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Chronische  Paranoiker  in  verwaltungs-,  straf- 
und  zivilrechtlicher  Beziehung.1) 

Von 

Dr.  L.  W.  Weber,  Oberarzt  and  Privatdozent  in  Gottingen. 


Die  chronische  Paranoia  ist  wohl  diejenige  Psychose,  welche 
zwar  nicht  zn  den  h&ufigsten,  aber  zn  den  kompliziertesten  foren- 
aschen  Verwicklungen  ffihrt.  Namentlich  wenn,  wie  bei  der 
auch  heute  noch  von  Kraepelm  als  chronische  Paranoia  aner- 
kannten  Krankheitsform ,  die  Geistesstdmng  jahrzehntelang  be- 
steht,  ohne  daB  eine  erhebliche  Urteilsschwfiche  eintritt,  wenn 
also  die  intellektuelle  Leistungsffihigkeit  des  Kranken  lange  Zeit 
gewahrt  bleibt,  wird  es  im  einzelnen  Fall  sehr  schwer,  fiber  be- 
stimmte  Fragen,  z.  B.  der  Anstaltspflegebedfirftigkeit,  Entlassnng, 
Gesch&ftsffihigkeit,  Entmfindigung,  zivil-  und  strafgesetzliche  Ver- 
antwortlichkeit  des  Kranken  zu  entscheiden. 

Lediglich  von  diesen  Gesichtspunkten  soli  hier  fiber  zwei 
Ffiile  berichtet  werden,  von  welchen  der  eine  auch  insofern  ein 
gewisses  Interesse  hat,  weil  er  trotz  seiner  schweren  Paranoia 
and  teilweise  unter  dem  EinfluB  einzelner  Symptome  derselben 
jahrelang  ein  lukratives  Geschaft  als  medizinischer  Kurpfuscher 
getrieben  hat;  der  andere  aber  bietet  ein  interessantes  Pendant 
dazu,  indem  er  in  gleicher  Weise  auf  kirchlichem  Gebiet  gewisser- 
mafien  als  Kurpfuscher  tfitig  war.  Nebenbei  soli  auf  einige  Punkte 
von  speziell  klinisch-psychiatrischem  Interesse  hingewiesen  werden. 

Aus  der  psychiatrischen  Rlinik  Gottingen  (Prof.  Dr.  Cramer).  —  Nach 
einem  Vortrag  in  der  Gottinger  psychologisch-forensischen  Vereinigung. 
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Weber, 


Die  beiden  Krankengeschichten,  die  schon  an  und  fQr  sich 
durch  die  geradezu  romanhaften  Schicksale  des  Betroffenen  be- 
merkenswert  sind,  lasse  ich  hier  nur  ganz  kurz  folgen,  soweit 
sie  zur  Erliiuterung  der  angeschlossenen  Erwagungen  notig  sind. 
Sie  werden  anderweitig  ausfuhrlicher  von  anderen  Gesichtspunkten 
aus  publiziert  werden. 

1.  H.  W..  geb.  1843,  stammt  aus  einfachen  Verhaltnissen  von  einem 
Vater,  welcher  in  der  Irrenanstalt  starb.  Er  selbst  war  in  der  Jugend  gesund. 
Schon  in  der  Biirgerschule  fiel  er  durch  seine  groBe  Begabung  und  durch 
sein  Interesse  fiir  Literatur  und  fremde  Sprachen  auf,  die  er  auch  jetzt  noch 
beherrscht;  ebenso  bringt  er  mit  Vorliebe  Zitate  aus  Schiller,  Goethe, 
Shakespeare  etc.  Er  besuchte  nach  der  Burgerschule  noch  die  Gewerbeschule. 
Nachdem  er  eine  Zeitlang  in  Fabriken  tatig  war,  wo  er  einige  Erfindungen 
und  Verbesserungen  an  Nahmaschinen  machte,  griindete  er  1873  in  Hannover 
ein  Geschaft  als  Schlosser  und  Mechaniker;  vor  allem  gab  er  sich  mit  Repa- 
ratur  und  Vertrieb  von  Nahmaschinen  ab.  Obwohl  er  als  sehr  geschickter 
Fachmann  Gliick  in  seinem  Beruf  hatte,  fing  er  —  ungefahr  1878  —  neben- 
bei  an,  sich  mit  Winkeladvokatur  zu  beschaftigen.  W.,  der  offenbar  ein  sehr 
intelligenter  Mensch  ist,  hatte  bald  auch  wegen  seiner  Gewandtheit  im  Aus- 
druck  und  wegen  seiner  Gabe  der  personlichen  Einwirkung  auf  die  Leute 
einen  groBen  Zulauf.  Um  dieselbe  Zeit  wurde  ubrigens  auch  bei  ihm  eine 
erhdhte  Reizbarkeit  und  Heftigkeit  beobachtet;  auBerdem  scheint  er  damals 
zuerst  an  lebhaften  Sinnestauschungen  gelitten  zu  haben.  Schon  in  Prozefi- 
angelegenheiten  seiner  Klienten  war  er  in  Streit  mit  den  Gerichten  geraten, 
noch  mehr  in  einer  eigenen  Sache;  sein  Verhalten  vor  Gericht  fuhrte  zu 
wiederholten  Beleidigungsklagen  gegen  ihn.  Dabei  traten  deutliche  Beziehungs- 
vorstellungen  bei  ihm  auf,  die  sich  namentlich  auf  ungerechte  Behandlung 
seiner  Angelegenheit  durch  die  Gerichte  bezog.  W.  wurde  in  seinen  Schrift- 
stiicken  gegen  Staatsanwalt  und  Richter,  dann  gegen  politische  Personen  und 
gegen  den  Kaiser  immer  drohender,  ging  aber  nie  zu  Tatlichkeiten  iiber. 
Dies  veranlaBte  seine  Festnahme  und  Unterbringung  als  gemeingefahrlicher 
Geisteskranker  erst  im  Krankenhaus  in  Hannover,  dann  auf  ein  Physikats- 
gutachten  hin  in  der  Irrenanstalt  Gottingen  am  10.  Februar  1879.  Im  ganzen 
ist  W.  seit  dieser  Zeit  siebenmal  in  dieselbe  Anstalt  aufgenommen  und  davon 
fiinfmal  wieder  entwichen  unter  den  denkbar  schwierigsten  Umstanden.  Nach 
seiner  vorletzten  Aufnahme  wurde  er  1896  als  nicht  anstaltspflegebedurftig 
entlassen  und  blieb  bis  zum  Jahre  1902  ruhig  in  Hannover,  bis  neuerdings 
von  ihm  verfaBte  Drohbriefe  an  einen  Landrat  zum  siebentenmal  seine  Auf¬ 
nahme  in  die  Anstalt  Gdttingen  veranlaBten,  von  wo  er  dann  nach  der  An¬ 
stalt  Osnabriick  uberfiibrt  wurde.  Dazwischen  war  er  auch  noch  in  den 
Anstalten  Zurich  und  Frankfurt,  von  wo  er  ebenfalls  entfloh.  Etwa  1881 
wurde  W.  entmiindigt.  Zwischen  den  einzelnen  meist  ein  halbes  Jahr  nicht 
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iberdauernden  Anstaltsaufenthalten  trieb  sich  W.,  teils  am  wirklichen  Ver- 
foigungen  za  entgehen,  teils  offenbar  unter  dem  Einflufi  seiner  Beziehungs- 
vorstellungen  and  Wahnideen  in  der  abenteuerlichsten  Weise  in  Deutschland. 
Holland,  Belgien,  Frankreich,  Osterreich  and  in  der  Schweiz  umher.  Wie 
seine  raffinierten  Entweichungen,  so  legen  vor  allem  auch  seine  Fahigkeit. 
dorch  sein  faszinierendes  Wesen  Helfershelfer  und  Anhanger  za  gewinnen, 
die  fur  ihn  hohe  Summen  bezahlten,  sogar  Gefangnisstrafen  riskierten,  und 
seine  Begabung,  allenthalben  den  Lebensunterhalt  ftir  sich  und  seine  Familie 
zo  erwerben,  ein  glanzendes  Zeugnis  fiir  seine  Intelligenz  ab.  Oberall  gewann 
er  Beziehungen  zu  zahlreichen  gebildeten,  zum  Teil  auch  politisch  tatigen 
Lenten;  W.  selbst  war  nie  eigentlich  politisch  tatig  in  dem  Sinne,  daB  er 
sich  fur  irgend  eine  politische  Idee  oder  Partei  interessierte;  alle  seine 
Schreiben  politischen  Inhalts  beziehen  sich  nur  auf  seine  Person  und  deren 
Verfolgung.  Wahrend  seines  Aufenthaltes  in  der  Schweiz  scheint  er  zuerst 
im  Umgang  mit  einem  politischen  Flfichtling  Interesse  an  der  Behandlung 
Kranker  bekommen  zu  haben.  Er  eignete  sich  bald  ein  bestimmtes  System 
der  Kurpfuscherei  an,  die  er  namentlich  wahrend  der  Jahre  1896 — 1902  in 
anfierst  lukrativer  Weise  betrieb.  Nach  seinen  eigenen,  sicher  nicht  fiber- 
triebenen  Angaben  verdiente  er  damit  taglich  durchschnittlich  20 — 30  M.; 
er  hat  fur  dieses  Einkommen  eine  Steuer  von  6  M.  pro  Jahr  bezahlt.  Sein 
eigentlieher  Beruf  als  Nahmaschinenreparateur,  der  ihn  in  viele  Hauser  kleiner 
Lente  fiihrte,  unterstiitzte  ihn  dabei  wesentlich,  doch  hielt  er  auch  Sprech- 
stunden  ab  und  wurde  haufig  zu  Konsultationen  berufen.  Seine  Heiltatig- 
keit  richtete  sich  hauptsachlich  auf  die  Behandlung  nervoser  und  innerer 
Krankheiten.  Seine  Anschauungen  fiber  Bau  und  Funktionen  des  mensch- 
lichen  Kdrpers  sind  sehr  verworren  und  meist  unrichtig ;  vielfach  lassen  sich 
dabei  Beziehungen  zu  seinen  eigenen  halluzinatorisch  verfalschten  korper- 
lichen  Sensationen  und  hypochondrischen  Wahnideen  nachweisen,  wie  er 
denn  auch  haufig  hervorhebt  und  zum  Teil  auch  als  Unterstfitzung  bei  der 
Behandlung  betont,  daB  er  einen  groBen  Teil  der  behandelten  Leiden  bereits 
«n  eigenen  Kdrper  verspfirt  habe.  Seine  Behandlungsmittel  sind  zum  Teil 
der  arztlichen  Pharmakopoe  entnommen,  darunter  zahlreiche  nicht  indifferente 
Stoffe,  z.  B.  Belladonna,  Aconit,  Zincum,  Sulfur,  zum  Teil  sind  es  Extrakte 
ron  Wurzeln  und  Pflanzen,  die  er  selbst  sich  vom  Auslande  mitgebracht  und 
an  verschiedenen  Stellen  der  Heide  geheimnisvoll  angepflanzt  hat  und  denen 
er  eine  gewisse  mystische  Bedeutung  zuschreibt;  endlich  besitzt  er  einige 
aaBerliche  Behandlungsmittel,  namentlich  aus  Gazesackchen  gefertigte  Scheiden- 
tampons.  Seine  Frau  vertreibt  auch  einen  Magenkrauterbitter  mit  gedruckten 
Etiketten  unter  seinem  eigenen  Namen,  woftir  sie  die  Konzession  erhalten 
hat.  Sehr  bezeichnend  ffir  seine  Geschaftsgewandtheit  ist  z.  B.,  daB  er 
knrzlich,  als  seine  Frau  fiber  ihre  Mittellosigkeit  in  einem  Briefe  an  ihn 
klagte,  ihr  brieflich  ein  Rezept  einer  „Gesundbeitsseifett  schickte  mit  dem 
Anftrage,  diese  als  „W.s  Gesundheitsseifeu  herstellen  zu  lassen  und  zu  einem 
bestiramten  Prefse  pro  Sttick  zu  vertreiben.  Bei  seiner  letzten  Einlieferung 
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in  die  Anstalt  brachte  er  ein  ganzes  Armamentarium,  bestehend  aus  zahl- 
reichen  Flaschen,  Pulvern,  Beuteln  mit  Tee,  den  oben  erwAhnten  Scheiden- 
tampons,  Mutterspecula,  Stethoskopen  mit.  Die  letzte  Oberfuhrung  des  W. 
in  die  Anstalt  wurde  hauptsachlich  veranlaBt  durch  Drohbriefe,  welche  er  an 
den  Landrat  des  Kreises  L.  schrieb;  er  beschuldigte  denselben,  wie  andere 
hdhere  Beamte,  mit  seiner,  des  W.,  Nichte  ein  tunsittliches  VerhAltnis  zn  haben. 
Ersichtlich  ist  die  Ursache  dieser  neuen  insozialen  AuBerung  W.s  in  neu 
auftretenden  Sinnestausch ungen  und  Beziehungsvorstellungen  zu  suchen. 
Seine  Nichte  habe  ihm  „bedeutsame  Blickeu  zugeworfen;  dieser  Blick  h&tte 
ihn  schlieBlich  veranlaBt,  gegen  den  Landrat  vorzugehen. 

Die  Beobachtung  des  W.  wahrend  seines  jetzigen  Anstaltsaufenthalts 
ergibt  keine  wesentlich  neuen  Daten  gegen  friiher.  Naturlich  ist  er  kdrper- 
lich  gebrechlicher  geworden  gegen  friiher:  es  machen  sich  Zeichen  einer 
fnihzeitigen  senilen  Involution  bemerkbar.  Demgem&B  treten  auch,  vielleicht 
veranlaBt  durch  wirkliche  Beschwerden,  zahlreiche  halluzinatorisch  verfAlschte 
Organsensationen  und  hypochondrische  Wahnideen  auf.  Er  ftihlt,  wie  die 
Kopfknochen  weich  werden,  wie  das  Riickgrat  einschrumpft,  die  Nieren  und 
die  Blase  sich  zusammenziehen,  wie  der  „Genienerv“  entziindet  ist,  alles 
unter  dem  EinfluB  von  Gift,  das  ihm  auf  den  Befehl  des  Direktors  der  Anstalt 
im  Essen  gereicht  wird.  Dieser  steht  schon  seit  langer  Zeit  im  Komplot  mit 
dem  Landrat  und  den  tibrigen  Adeligen,  die  alle  in  Beziehung  zu  seinen 
friiheren  Verfolgern,  den  Gerichten  und  Polizeibehflrden  stehen.  Er  ist  daher 
gegen  den  Direktor  der  Anstalt  aufs  hbchste  eingenommen  und  miBtrauisch. 
Die  Grflflenideen  des  W.  beziehen  sich  auf  seine  pplitische  Bedeutung,  seine 
Beziehungen  zu  geschichtlichen  Ereignissen  und  zu  bedeutsamen  Mannem. 
wie  Bismarck  u.  a.,  dann  aber  namentlich  auf  seine  Bedeutung  und  seine 
Leistungen  in  medizinischer  Beziehung.  Seine  Kenntnis  der  menschlichen 
Natur  und  des  menschlichen  Organismus  ist  viel  groBer  als  die  der  gewdhn- 
lichen  Arzte,  auf  die  er  nur  mit  Mitleid  und  Verachtung  herunterblickt. 
Wenn  er  erst  wieder  freikommt,  stellt  er  eine  neue  Ara  der  Heilkunde  in 
Aussicht  u.  dgl.  Die  Stimmung  W.s  ist  z.  B.  h&ufig  eine  recht  gedrttckte, 
was  aber  nicht  durch  pathologische  Momente  erkl&rt  zu  werden  braucht.  Er 
ist  inzwischen  ein  ROjahriger,  friihzeitig  gealterter  Mann  geworden,  der  in 
einer  nunmehr  25jahrigen  Laufbahn  st&ndig  mit  auBerster  Anstrengung  des 
Kdrpers  und  Geistes  gegen  die  Bewahrung  in  der  Anstalt  und  gegen  wirk¬ 
liche  und  vermeintliche  Vcrfolgungen  auBerhalb  der  Anstalt  gekampft  hat. 
Nun  —  nach  einer  sechsjahrigen  Ruhepause  —  hat  ihn  sein  unseliges  Geschick 
wieder  dahin  gefiihrt,  und  er  fiihlt  doch  die  alte  Spannkraft  nicht  mehr  in 
sich,  urn  in  ahnlicher  Weise  ^wie  friiher  sich  eine  Freiheit  zu  verschaffen. 
In  der  Anstalt  0.,  in  der  sich  W.  jetzt  befindet,  hat  er  iibrigens  neuerdings 
wieder  einen  Entweichungsversuch  gemacht,  bei  welchem  er  bereits  einige 
Patentschlosser  gebffnet  hatte,  als  er  entdeckt  wurde.  Diese  Momente  sind 
AnlaB  genug  zur  Verstimmung. 

Seine  intellektuelle  Leistnngsfahigkeit  ist  dieselbe  geblieben:  mit  ge- 
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spannter  Aufmerksamkeit  beobachtet  er  alles,  untersucht,  wenn  er  sich  allein 
giaubt,  i&ngsam  and  bedachtig  die  Schlosser  in  seiner  Stnbe.  Bei  Gespr&chen 
ist  er  stets  vorsichtig,  gibt  seine  Antworten  nach  reiflichem  Nachdenken  mit 
dberiegenem  Lacheln,  aber  gewandt  and  wortreich.  In  Schrift  und  Sprache 
ist  er  nach  wie  vor  ein  geiibter  Dialektiker. 

2.  H.  T.  ist  1861  als  Baaernsohn  aus  unbelasteter,  wohlhabender,  offen- 
bar  sehr  religioser  Familie  in  der  Luneburger  Heide  geboren.  In  der  Dorf- 
schuie  war  er  begabt  und  fleifiig,  dabei  still  und  zuriickhaltend.  Mit  17  Jahren 
wanderte  er  1878  nach  Amerika  aus,  kehrte  aber  nach  einem  Jahre  zuriick. 
1882 — 1885  diente  er  unbestraft  bei  der  Garde  in  Spandau.  Bald  nach 
seiner  Entlassung  aus  dem  Militardienst  scheint  er  zuerst  sich  eingehender 
mit  religidsen  Ideen  beschaftigt  zu  haben.  Er  besuchte  dann  in  Hermanns* 
burg  eine  Aspirantenschule,  um  sich  zum  Missionsdienst  auszubilden.  Hier 
war  sein  Verhalten  anfangs  wenig  auffallig;  er  war  ein  begabter  Zdgling. 
Im  Jahre  1887  ging  aber  eine  auffallige  Veranderung  mit  ihm  vor;  er  machte 
sehr  uinfangreiche  schriftliche  Arbeiten,  grufite  niemand  mehr  und  afi,  ge* 
trennt  von  den  ubrigen,  an  einem  gesonderten  Tische.  1887  sollte  er  eine 
militarische  Obung  machen.  Da  die  Einberufung  auf  einen  Sonntag  fiel, 
weigerte  er  sich,  an  diesem  Tage  anzutreten  und  bekam  Arrest;  das  gleiche 
wiederholte  sich  aus  derselben  Ursache  noch  einmal,  und  er  wurde  ebenfalls 
mit  Arrest  bestraft.  Er  nahm  die  Strafe  als  eine  gttttliche  Ftigung  willig  auf 
sich.  Von  da  ab  trug  er  seine  abweichenden  religidsen  Anschauungen  offen 
zur  Schaa,  uberwarf  sich  mit  dem  Pastor  der  Freikirche  in  H.  und  zog  auf 
den  Strafien  umher,  bekleidet  mit  einem  Sack,  um  Bufipredigten  zu  halten. 
Er  gab  offen  an,  er  sei  einer  der  in  der  Offenbarung  Johannis  verkiindeten 
zwei  Zeugen  des  Jung  stem  Gerichts;  auf  dieses  wies  er  standig  unter  Aus* 
malung  der  Schrecken  desselben  hin.  Am  Weihnachtsfest  1887  drang  er, 
mit  einem  Sack  bekleidet,  in  die  Kirche  in  H.  ein,  storte  den  Gottesdienst 
and  mufite  hinausgebracht  werden,  wobei  er  „wehe,  wehe!u  rief.  Daran 
schlossen  sich  natiirlich  weitere  Differenzen  mit  dem  Pastor  und  der  Ge- 
meinde;  er  wurde  von  seinem  Vater  von  H.  weg  nach  Hause  geholt.  Auch 
mit  seiner  Familie  bekam  er  Streitigkeiten  wegen  seiner  religidsen  Anschau* 
ungen.  Eines  Tages  drohte  er  seinem  Vater,  er  (T.)  werde  durch  ein  Gebet 
das  ganze  Vieh  seines  Vaters  sterben  lassen,  Der  Vater  nahm  ihn  beim 
Wort  and  forderte  ihn  auf,  seine  Drohung  auszufiihren.  T.  zogerte  zunachst; 
er  beschwor  den  Vater  wiederholt,  es  bei  einem  Stuck  Vieh  bewenden  zu 
lassen  und  nicht  die  Vemichtung  seines  ganzen  Viehstandes  heraufzu- 
beschworen.  Da  der  Vater  aber  auf  der  Ausfiihrung  des  ganzen  Finches, 
worm  er  einen  Beweis  der  gottlichen  Mission  T.s  sehen  wollte,  bestehen 
biieb,  fing  R.  an,  in  Gegenwart  seiner  Familie  laut  zu  Gott  zu  beten,  dafi 
er  das  gesamte  Vieh  des  Vaters  vemichten  moge.  Dann  erklarte  er,  sein 
Gebet  sei  erhort,  ging  mit  seinen  Angehorigen  nach  dem  Stall  und  fand  dort 
alles  beim  alten.  Nun  war  T.  betroffen,  reichte  seinem  Vater  die  Hand  und 
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bat  fur  den  ihm  angetanen  Kumraer  um  Verzeihung  und  wollte  auch  in  H. 
um  Verzeihung  bitten.  Aber  schon  am  folgenden  Tage  fing  er  sein  sites 
Benehmen  wieder  an,  trug  wieder  das  selbstbewuBte  Wesen  zur  Schau  und 
iibte  die  Betatigung  seinei  religidsen  Ideen  wieder  aus.  Da  es  schlieBlich 
zu  Hause  nicht  mehr  mit  ihm  auszuhalten  war,  wurde  er  1888  als  geistes- 
krank  der  Irrenanstalt  in  G.  iiberwiesen.  1891  wurde  er  von  hier  als  unge- 
heilt  auf  Wunsch  der  Angehdrigen  entlassen,  bald  darauf  aber  wieder  auf- 
genommen  und  in  eine  Privatanstalt  gebracht,  aus  welcher  er  1895  entwich; 
bald  darauf  wurde  er  zum  dritten  Male  in  G.  aufgenommen.  1898  entwich 
er  wieder  und  verbrachte  eineinhalbes  Jahr  mit  Wanderungen  im  nordwest- 
lichen  Deutschland,  wobei  er  predigte,  zahlreiche  von  ihm  verfaBte  Druck- 
schriften  vertrieb  und  Anhanger  fand,  welche  an  seine  gbttiiche  Mission 
glaubten  und  aus  der  Landeskirche  austraten.  Eine  seiner  Anhangerinnen 
verlieB  ihren  Mann,  weil  dieser  ihr  nicht  gestattete,  nach  Gottes  Wort  zn 
leben;  eine  andere  rouBte  ihren  Dienst  verlassen,  weil  sie  nach  dem  Vorbilde 
T.s  es  unterlieB,  ihre  Herrschaft  zu  griiBen.  Irgendwelche  sexuellen  Be- 
ziehungen  scheint  T.  nie  zu  seinen  Anhangerinnen  unterhalten  zu  haben. 
Fur  seine  Druckschriften  verlangte  er  kein  Geld,  nahm  aber,  was  man  ihm 
freiwillig  bot;  ebenso  nahm  er  Kost  und  Quartier  von  seinen  Anhangern  an. 
In  zwei  Jahren  verdiente  er  mit  dem  VerschleiB  seiner  Schriften  ca.  2500  M., 
die  er  teils  wieder  in  neuen  Druckschriften  anlegte,  teils  als  Ersparnis  zu- 
riicklegte.  Im  Jahre  1900  wurde  er  von  neuem  in  die  Anstalt  G.  eingeliefert, 
weil  er  durch  seine  Konilikte  mit  der  anerkannten  Kirche  und  ihren  Ver- 
tretera  sehr  belastigend  war.  Im  August  1902  wurde  T.  mit  Zustimmung 
der  Behorde  entlassen,  da  einer  seiner  Anhanger,  ein  Kaufmann  in  einem 
holsteinischen  Orte  und  Reserveleutnant,  ihm  Unterkunft  und  Lebensunterhalt 
zu  gewahren  versprach. 

Der  Gesamteindruck,  den  die  Beobachtung  des  T.  wahrend  der  langen 
Zeit  seines  Anstaltsaufenthaltes  ergibt,  ist  folgender: 

T.  zeigt  korperlich  nichts  Besonderes;  er  ist  groB  gewachsen,  hager, 
von  dem  Typus  des  Marschbauern.  Keine  auffalligen  Degenerationszeichen, 
keine  Innervationsstorungen.  Einmal  bestand  bei  ihm  der  Verdacht  einer 
Lungentuberkulose;  in  den  letzten  Jahren  wurde  nach  dieser  Richtung  nicht  mehrs 
bemerkt.  Wahrend  des  Anstaltsaufenthaltes  hatte  er  haufig  ein  Ekzem  am  Kinn, 
weil  ihm  bei  seinem  stan digen  Predigen  der  Speichel  aus  dem  Munde  lief. 

T.  hielt  sich  in  seiner  Kleidung  sorgfaltig  und  hielt  auch  in  seiner  Stube, 
insbesondere  unter  seinen  Schreibereien  immer  peinliche  Ordnung. 

Seine  Stimmung  war  wahrend  des  ganzen  Anstaltsaufenthaltes  stets 
gleichmaBig  heiter.  Mit  iiberlegenem  Lacheln  trat  er  seinen  Widersachem, 
den  Arzten  und  den  unglaubigen  Kranken  gegeniiber.  Auch  Chikanen  von 
seiten  der  Kranken,  die  er  durch  sein  fortwahrendes  Predigen  belastigte, 
konnten  dieselbe  nicht  andera.  In  einen  eigentlichen  Affekt  („heiligen  Zorn“) 
genet  er  auch  bei  seinen  BuBpredigten  nicht;  bei  alien  Kontroversen  bewahrte 
er  dieselbe  gelassene  Ruhe. 
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Wihrend  der  langen  Jahre  seines  Anstaltsaofenthaltes  konnten  bei  T. 
kemerlei  Siimestanschungen  nachgewiesen  werden.  Auch  in  der  Vorgeschichte 
fehlt  jeder  Anhaltspnnkt  Mr  das  Bestehen  von  Sinnestauschungen.  Ganz 
energisch  streitet  er  ab,  jeraals  von  Gott  oder  vom  heiligen  Geist  oder  sonst 
irgendwie  eine  Eingebong  in  irgend  einer  direkt  sinnlichen  Form  (Gesicht 
oder  GehSr)  erbalten  zn  haben.  Immer  wieder  bemerkt  er,  dab  ihm  allmak- 
Kch  die  Erkenntnis  Mr  seinen  Beruf  nnd  das  Verstandnis  Mr  Gottes  Wort 
gekommen  sei.  Auch  sein  beobachtetes  Verhalten  w&hrend  seiner  Betiibungen 
erweckte  nie  den  Eindruck,  dab  er  dabei  halluziniere. 

Der  gesamte  Vorstellnngsinhalt  des  T.  konzentriert  sich  um  die  eine 
Vorstelhmg,  dab  er  der  von  Gott  gesandte  Zeuge  und  Prophet  im  Sinne  der 
Offenbarung  sei.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ans  sucht  er  die  entsprechenden 
Bibeisteilen  zn  erklaren  und  richtet  sein  oben  schon  erwabntes  Verhalten  in 
bezog  auf  den  Verkehr  mit  seiner  Umgebung  danach  ein.  Alle  Leiden,  welche 
Bin  treffen,  die  militarischen  Strafen,  die  Verhbhnungen  durch  seine  Um¬ 
gebung,  die  Intervening  in  der  Anstalt,  den  Ansschlub  aus  der  Kirche  nimmt 
er  mit  Freuden  hin  a!s  eine  ErMllung  seines  gottgewollten  Schicksals.  Dem- 
entsprechend  ist  auch  seine  Selbstbeurteilung.  Er  vergleicht  sich  gelegentlich 
mit  den  groben  Reformatoren,  ja  sogar  mit  Christus,  und  hat  Mr  alle  „irdi- 
sehen  Bestrebungen  und  Betatigungen*  seiner  Umgebung  nur  ein  mitleidig- 
h5hniscbes  Lacheln  ubrig.  Seine  Tatigkeit  mit  Gebet  und  Predigen  steht  ihm 
demgemab  viel  hoher  ids  alle  kbrperliche  Betatigung  irgend  welcher  Art. 

Das  Gedachtnis  des  T.  ist  ein  geradezu  hervorragendes.  Er  verMgt 
nicht  nur  etwa  fiber  die  zahllosen  raechanisch  auswendig  gelernten  Bibel- 
zitate,  sondem  er  beherrscht  auch  die  gesamten  Details  seiner  umfangreichen 
gesthriebenen  und  gedruckten  Auberungen  sowie  sonstige  Einzelheiten  in 
•einer  Vorgeschichte  und  namentlich  in  seinen  Prozebangelegenheiten.  Bei 
der  Anwendung  derselben  irrt  er  sich  nie,  er  weib  im  Gegenteil  sehr  haufig 
teinen  Gegnern,  welchen  doch  die  Akten  zur  VerMgung  stehen,  aus  dem  Ge- 
dichtnis  kleine  Unrichtigkeiten  nachzuweisen.  Trotz  seiner  Weitschweibgkeit 
im  Reden  und  Schreiben  ist  sein  Vorgehen  dabei  durchaus  zielbewubt,  wie 
«ns  zahheichen  schriftlich  niedergelegten  Erwiderungen  hervorgeht.  Er  weicht 
lie  vom  Thema  ab,  kommt  immer  —  allerdings  unter  Herbeiziehung  auber- 
srdendich  entfernter  Beweismittel  —  auf  den  momentan  zu  bekampfenden 
Pankt  zurnck.  Falsch  kann  seine  Schlubfolgerung  insofern  genannt  werden, 
ab  sie  auf  einer  nicht  zutreffenden  Voraussetzung,  namlich  der  seines  Pro- 
pketenberufes ,  und  auf  einer  von  ihm  willkiirlich  gehandhabten  Auslegung 
dankler  Bibeisteilen  beruht. 

Seine  Sprache  und  sein  Stil  sind  nicht  ganz  frei  von  einigen  orthographi- 
»hen  und  stilistischen  Fehlern  und  namentlich  beeinflubt  durch  die  Aus- 
dmcksweise  der  lutherischen  Bibeliibersetzung.  Es  mub  aber  hervorgehoben 
werden,  dab  er  Mr  einen  Mann  seines  Standes  und  seiner  Vorbildung  eine 
mSerordentiich  gewandte  Ausdrucksweise  und  die  Fahigkeit  logischer  An- 
einanderreihung  und  DurchMhrung  eines  Gedankenganges  besitzt.  In  seinen 
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Druckschriften  ist  die  Sprache  vollkommen  dem  Anschauungsvermfigen  des 
Publikums,  an  das  er  sieh  wendet,  angepafit,  die  Darstellong  einzelner  Er- 
eignisse  geradezn  lebendig  and  spannend.  Er  hat  etwa  zwfilf  kleine  Rroschfiren 
drucken  lassen,  and  verlegt  sie  selbst.  Die  Titel  einiger  derselben  sind: 
„Vom  lOOOjahrigen  Reich44,  „Der  heilige  Krieg44,  n Kleine  Geschichten  and 
Erzahlungen  oder  Zeugnisse  der  Wahrheit  filr  unsere  letzte  Zeit44,  „Die  groBen 
Geheimnisse  Gottes44,  „  Wider  die  falschen  Propheten,  ihre  Lehren  and  Ver- 
fiihrangen44,  „Erlebnisse  im  Irrenhause44,  „Zwei  Verantwortangen  eines  Knechtes 
Gottes  vor  Dr.  Cramer  and  seinen  Stadenten  za  Gottingen44  a.  a. 

Anch  sein  Benehmen  and  Verhalten  gegendber  der  AuBenwelt  l&Bt  groBe 
Klugheit  und  Cberlegung  und  Nutzbarmachong  friiherer  fibler  Erfahrungen 
nicht  verkennen.  Wahrend  er  in  der  ersten  Zeit  seines  Aaltretens  ohne  Ruck- 
sicht  aaf  die  offentliche  Ordnung  seine  Mission  vertrat  nnd  dadnrch  in  offene 
Konfiikte  mit  staatlichen  Gewaiten  and  Vertretem  der  Kirche  genet,  tragt  er 
spater  —  insbesondere  nach  der  Wiedergewinnang  seiner  Freiheit  —  mehr 
and  mehr  den  auBeren  Verhaltnissen  Rechnung  and  bemfiht  sich,  derartige 
Konfiikte  za  vermeiden.  Charakteristisch  ist  daffir  eine  AaBerung  bei  seiner 
Vemehmang,  welche  sich  aaf  seine  Weigerung,  am  Sonntag  eine  militirische 
Dienstleistong  anzntreten,  bezieht.  Er  sagt,  in  Notf alien  wfirde  er  anch  dies 
tun,  wenn  z.  B.  der  Feind  am  Sonntag  ins  Land  k&me.  Auch  einer  Gerichts- 
vorladang  zam  Sonntag  wfirde  er  in  Notsachen  folgen.  „Ob  es  eine  Notsache 
ist,  tae  ich  priifen,  indem  ich  mich  selbst  an  das  Gericht  wende,  ob  ich  nicht 
an  einem  anderen  Tage  kommen  kdnne.  Wenn  es  dann  eine  Notsache  ist, 
muB  man  eben  kommen.44  Ebenso  king  and  fiberlegt  ist  sein  Vorgehen  bei 
der  Verbreitung  seiner  Drackschriften.  Er  hat  wiederholt  gesetzmaBige  Schritte 
getan,  um  einen  Wandergewerbeschein  za  erlangen,  der  ihm  bisher  versagt 
wurde.  Um  einen  Konflikt  mit  dem  Gesetze  zu  vermeiden,  verkauft  er  des- 
halb  seine  Schriften  nicht,  sondem  nimmt,  was  man  ihm  freiwillig  gibt.  Er 
bittet  nie  um  etwas,  am  nicht  wegen  Bettelns  gefaBt  zu  werden.  Bei  den 
Leuten,  die  ihm  Quartier  und  Kost  gewahren,  hilft  er  manchmal  sogar  bei 
der  Arbeit  mit.  Er  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  mit  dem  von  dem  Vater  er- 
haltenen  Gelde  eine  Wohnung  gemietet  und  eingerichtet,  damit  er  nicht  als 
Vagabund  ohne  festen  Wohnsitz  bezeichnet  werden  kann.  DaB  er  bei  den 
geschaftlichen  Verhandlangen  fiber  die  Drucklegung  seiner  Schriften  gewandt 
vorgeht,  sich  nicht  fibervorteilen  l&Bt,  wird  durch  die  Zeugenaussagen  der 
betr.  Geschfiftsleate  bestatigt.  DaB  er  bei  dieser  erschwerten  Form  des 
Hausierhandels  seine  Interessen  wahrzanehmen  versteht,  beweist  die  Tatsache, 
daB  er  sich  auf  diese  Weise  jahrelang  seinen  Lebensunterhalt  und  noch  fiber 
2000  M.  in  bar  verdient  hat,  ohne  irgendwie  mit  dem  Gesetz  in  Konflikt  zu 
kommen.  Seine  Geschaftsgewandtheit  geht  a.  a.  daraus  hervor:  Bei  seiner 
letzten  Internierung  hat  er  durch  seine  Anh&nger  einem  Rechtsanwalt  in  C. 
200  M.  zustellen  lassen,  wofttr  derselbe  sich  bereit  erklhrt  hatte,  T.s  An- 
gelegenheiten  za  vertreten.  Er  hat  aber,  wie  ihm  T.  nachwies,  in  der  ganzen 
Sache  nur  einen  einzigen  Brief  geschrieben.  Wfthrend  seines  Anstaltsaufent- 
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hakes  setzte  nun  T.  durch  schriftliche  Beschwerde  bei  der  Anwaltskammer 
durch,  dafi  die  Honorierung  des  Anwalts  fur  diese  Leistung  beanstandet  wurde 
and  ihm  100  M.  zuriickgezahlt  wurden. 

Auf  die  Fahigkeit  des  T.,  andere  Leute  fur  seine  Idee  zu  begeistern 
and  vollstandig  in  seinen  Bann  zu  ziehen,  braucbt  kaum  noch  besonders  hin- 
gewiesen  zu  werden.  Es  geht  dies  aus  der  ganzen  Vorgeschichte  bervor.  Zu 
bemerken  ist  nur,  dafi  sich  unter  seinen  Anhangern  nicht  nur  einfacbe.  wenig 
gebildete  Landleute  linden,  sondern  auch  Leute  aus  gebildeten  Standen,  z.  B. 
ein  Fabrikbesitzer  und  ein  Kaufmann,  welcher  zugleicb  Reserveoffizier  in 
cmem  Husarenregiment  ist.  Auch  findet  sich  in  den  Akten  ein  von  ca.  25  Per- 
sooen  unterzeichnetes  Bittgesucb  an  das  Landgericht,  in  welchem  die  Unter- 
zeichneten  ausfuhrlich  fiir  T.s  Sache  eintreten. 

Wie  schon  oben  erwahnt,  wurde  T.  am  80.  August  1902  als  nicht  mehr 
anstahspflegebedurftig  entlassen.  Er  nahm  zunachst  Wohnung  bei  dem  oben 
erwahnten  Kaufmann,  seinem  Anhanger,  und  verschaffte  sich  dann  selbst 
einen  festen  Wohnsitz,  indem  er  eine  Wohnung  mietete.  Von  dort  aus  unter- 
nahm  er  weiter  seine  Missionsreisen  in  Nordwestdeutschland  und  betrieb 
anfierdem  hauptsachlich  die  Aufhebung  seiner  Entmiindigung.  Dafi  er  in  den 
nun  seit  seiner  Entlassung  vergangenen  zwei  Jahren  irgendwie  mit  dem  Straf- 
gesetz  oder  auch  nur  mit  der  offentlichen  Ordnung  in  Konflikt  gekommen 
sei,  geht  weder  aus  den  Akten  hervor,  noch  ist  es  uns  irgendwie  bekannt 
ge  worden. 

Der  Fail  T.  hat  neben  seiner  rein  klinischen  Seite  noch  ein  besonderes 
forensisch-psychiatrisches  Interesse.  In  krimineller  Beziehung  liegt  iiber.  T. 
nicht  viel  vor.  Er  ist  einmal  bestraft  im  Jahre  1880  mit  50  M.  Geldstrafe 
wegen  Beleidigung  eines  Pastors,  welcher  gegen  die  Separationskirche  pre- 
digte.  Damals  hat  T.  offenbar  noch  unter  dem  Einflufi  seines  Vaters.  welcher 
ebenfadls  auf  Seite  der  Separierten  stand,  gehandelt.  In  das  Jahr  1887  fallt 
die  zweimalige  oben  erwahnte  Bestrafung  wegen  Nichtbefolgung  eines  miiita- 
nschen  Befehles.  Sonst  sind,  abgesehen  von  dem  Eindringen  in  die  Kirche. 
Verstdfie  gegen  die  fiffentliche  Ordnung  und  Sicherheit  ihm  nicht  nachgewiesen. 
Allerdings  wurde  ihm  als  eine  gemeingefahrliche  Handlung  auch  ausgelegt, 
dafi  eine  seiner  Anhangerinnen  ihren  Mann  und  eine  andere  ihre  Dienstherr- 
sehaft  verliefi.  Beide  haben  aber  vor  Gericht  ausdriicklich  erklart,  dafi  sie 
dies  nicht  auf  Aufforderung  T.s  getan  batten.  Die  Ehefrau  hat  erklart,  sie 
vurde  zu  ihrem  Ehemann  zuruckkehren ,  wenn  er  sie  nach  Gottes  Wort 
leben  liefie. 

In  zivilrechtlicher  Beziehung  ist  folgendes  zu  bemerken.  Im  Jahre  1900 
wurde  der  Antrag  auf  Entmiindigung  des  T.  gestellt.  Die  dazu  herbeigezo- 
genen  Gutachten  von  im  ganzen  vier  raedizinischen  Sachverstandigen  sprachen 
sch  ubereinstimmend  dahin  aus,  erstens  dafi  T.  an  chronischer  Paranoia  litte, 
und  zweitens  dafi  sein  Denken  und  Handeln  durch  seine  Wahnideen  in  einer 
Weise  beeinflufit  sei,  welche  es  ihm  unmoglich  mache,  seine  Angelegenheiten 
wahrzunehmen.  Er  sei  also  auch  geisteskrank  im  Sinne  des  ^  6  B.G.B.  Es 
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interessiert  vielleicht  noch,  daft  der  eine  der  gehbrten  Sachverstan  digen,  ein 
Sanit&tsrat  »S.,  auf  speziellen  Wunsch  des  T.  zugezogen  wurde,  weil  dieser 
ihm  als  frommer  und  religioser  Mann  bekannt  sei,  der  etwas  von  Religion 
und  Glaubenssachen  kenne.  Sanitatsrat  S.  hat  denn  auch  die  religiosen  Ideen 
des  T.  an  der  Hand  zahlreicher  Bibelstellen  einer  eingehenden  und  sorgfaltigen 
Kritik  unterzogen  und  hat  in  einer  wenigstens  den  Laien  iiberzeugenden  Weise 
nachgewiesen.  daft  seine  Behauptung,  der  in  der  Offenbarung  verheifiene  Zeuge 
zu  sein,  mit  anderen  biblischen  Angaben  nicht  iibereinstimme.  Da  auch  sein 
ganzes  Verhalten  dagegen  spreche,  daft  er  ein  bewuftter  Betriiger  sei,  so 
bliebe  nur  die  dritte  Moglichkeit  iibrig,  daft  es  sich  bei  ihm  um  eine  wahn- 
hafte  Yerfalschung  des  Urteils  durch  geistige  Erkrankung  handele.  Auf  Grand 
aller  dieser  Gutachten  wurde  T.  am  21.  September  1901  wegen  Geisteskrank- 
keit  im  Sinne  des  §  6  B.G.B.  entmiindigt  und  ihm  der  Entmiindigungsbeschlufi 
zugestellt.  Gegen  diesen  Entmundigungsbeschluft  erhob  T.  Klage  durch  seinen 
Rechtsanwalt.  In  der  Klageschrift  wird  auf  die  Frage,  ob  T.  geisteskrank 
ist  oder  nicht,  weniger  eingegangen,  als  auf  seine  durch  das  entmiindigende 
Gericht  angenommene  Unfahigkeit,  seine  Angelegenheiten  wahrzunehmen. 
Die  Klageschrift  behauptet,  daft  T.  seine  Angelegenheiten  besorgen  konne, 
und  zwar  erstens  seine  Vermogensangelegenheiten,  und  daft  auch  nicht  ohne 
weiteres  angenommen  werden  diirfe,  er  kftnne  durch  weitere  Konflikte  mit 
der  offentlichen  Ordnung,  mit  der  sozialen  Gemeinschaft  usw.  verhindert 
werden,  seine  Angelegenheiten  im  iibrigen  zu  besorgen.  Der  Klage  wurde 
stattgegeben.  und  es  wurden  eine  grofte  Reihe  von  Zeugen  vemommen.  Von 
den  Aussagen  derselben  ist  folgendes  zu  erwahnen:  Allseitig  wurde  konsta- 
tiert,  daft  er  bei  der  Drucklegung  seiner  Schriften  sehr  geschaftsgewandt  und 
okonomisch  vorging,  die  Kosten  piinktlich  bezahlte  und  sich  stets  Quittungen 
geben  lieft,  weiter  daft  er  stets,  ohne  anderen  zur  Last  zu  fallen,  seinen 
Lebensunterhalt  gefunden  habe,  indem  er  entweder  bei  seinen  Anhangem 
wohne  oder  gegen  Bezahlung  im  Wirtshause  logierte  und  sich  dort  bekdstigte. 
Bei  einer  im  Oktober  1903  erfolgten  persdnlichen  Vernehmung  wuftte  T.  alien 
Einwiirfen  sehr  gewandt  zu  begegnen.  Z.  B.  verwahrte  er  sich  durchaus  da¬ 
gegen,  seinen  Anhangerinnen  gesagt  zu  haben,  sie  diirften  ihre  Herrschaft 
nicht  griiften.  Da  musse  sich  jede  selbst  priifen,  wieweit  sie  sich  in  Gottes 
Wort  gebunden  fiihle.  Gegen  den  Vorwurf,  sich  berufslos  umherzutreiben, 
verwahrte  er  sich  eingehend:  Er  habe  ja  jetzt  ein  Heim,  seine  Tatigkeit  sei 
die  Abhaltung  von  Versammlungen;  sein  Schriftenvertrieb  sei  eine  ebenso 
zweckmaftige  Arbeit  als  die  manches  Kolporteurs;  er  habe  es  nur  noch 
schwerer  als  ein  solcher,  weil  man  ihm  zweimal  einen  Wandergewerbeschein 
abgeschlagen  habe.  —  Offenbar  hauptsachlich  unter  dem  Eindruck  dieser 
persdnlichen  Vernehmung  wurde  am  2.  Dezember  1903  der  Klage  des  T.  statt¬ 
gegeben  und  der  Entmiindigungsbeschlufi  aufgehoben.  In  der  Begrftndung 
wird  hervorgehoben,  daft  das  Gericht  von  der  Geisteskrankheit  des  T.  fest 
iiberzeugt  sei;  aber  das  Gericht  sei  zu  der  Oberzeugung  gelangt,  daft  er 
trotzdem  die  wichtigsten  seiner  Angelegenheiten,  namlich  seine  Vermftgens- 
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angelegenheiten,  selbst  zu  besorgen  vermoge  und  bisher  besorgt  habe.  Das 
Gesetz  verlange  aber,  wenn  die  Entmiindigung  eintreten  solle.  den  Nachweis 
der  Unfahigkeit  zur  Besorgung  aller  Angelegenheiten.  Der  konne  also  in 
diesem  Faile  nicht  erbracht  werden.  Ob  ihm  fiir  die  Besorgung  seiner  iibrigen 
Angelegenheiten  ein  Pfleger  zu  bestellen  sei  oder  ob  gegen  ihn,  wenn  er  die 
offentliche  Ordnung  wieder  store,  polizeilich  einzuschreiten  sei,  habe  das  Ge- 
richt  nicht  zu  untersuchen. 

Gegen  diesen  BeschluB  des  Landgerichts  legte  der  Oberstaatsanwalt  Be- 
rnfung  an  das  Oberlandesgericht  ein.  In  der  Begriindung  wurde  angefiihrt, 
daB  das  Landgericht  den  Begriff  der  Vermogensangelegenheiten  zu  eng  auf- 
gefafit  habe,  indent  es  lediglich  das  Verhalten  des  Klagers  in  bezug  auf  den 
Kolportagehandel  beriicksichtigte.  Zur  Besorgung  der  Vermogensangelegen¬ 
heiten  gehdre  aber  auch.  daB  vnan  iiberhaupt  in  der  Lage  sei,  ordnungs- 
gemafi  zu  wirtschaften.  Der  T.  sei  aber  schon  seit  Jahren  dnrch  seine 
geistige  Erkrankung  gehindert.  einem  geregelten  Erwerbe  nachzugehen.  AuBer- 
dem  gentige  auch  die  Fahigkeit  zur  Besorgung  der  Vermogensangelegenheiten 
nicht,  am  eine  Entmiindigung  aufzuheben.  „Die  fragliche  Bestimmung  des 
B.G.B.  ist  nicht  dahin  zu  verstehen,  daB  etwa  ein  Geisteskranker,  welcher 
nor  eine  einzige  seiner  Angelegenheiten  zu  besorgen  vermochte.  nicht  ent- 
mundigt  werden  diirfe.  Vielmehr  komrne  lediglich  in  Betracht,  ob  der  Geistes- 
kranke  zur  Besorgung  der  Gesamtheit  seiner  Angelegenheiten,  d.  h.  seiner 
Angelegenheiten  im  allgemeinen  nicht  fahig  ist.  Diese  Fahigkeit  ist  aber 
dem  Klager,  welcher  fortgesetzt  mit  seinen  Angehorigen  sowie  mit  anderen 
Personen  und  mit  den  Behdrden  in  Konflikt  gerat,  gleichfalls  ohne  weiteres 
ahznsprechen.*  In  der  Klagebeantwortung  schrieb  der  Rechtsanwalt  des  T.: 
.Die  Ausfuhrungen  der  Berufungsschrift  glaube  ich  am  besten  mit  den  in 
der  KJage  wiedergegebenen  eigenen  Worten  des  Klagers  zu  beantworten,  in- 
sofem  diese  zngleich  zeigen,  daB  der  Klager  einen  fur  alle  Angelegenheiten 
des  Lebens  voll  ausreichenden  Verstand  besitzt/  Die  angezogenen  Aus- 
fuhmngen  des  T.  sind  in  mancher  Beziehung  so  zutreffend  und  fiir  seine 
Fahigkeit,  logisch  zu  denken.  so  charakteristisch.  daB  ich  sie  hier  ebenfalls 
in  ihrem  ganzen  Umfange  wiedergeben  mochte. 

(Abschrift!) 

Meine  Erwiderung  gegen  die  Berufung.  1.  Verlange  ich  Nachweis,  was 
nnter  Angelegenheiten  zu  verstehen  ist,  nach  richtigem  Verstandnis  des  4?  b 
B.G.B. 

Sind  dies  Angelegenheiten  im  Allgemeinen.  oder  die  Angelegenheit  in 
Gesammtheit,  wie  der  Staatsanwalt  behaupten  will:  also  auch  siimmtliche 
Lebensverhaitnisse,  die  Stellung  zur  Kirche,  zur  Schule.  zum  Staat  und  zur 
Familie?  So  mufi  dies  erst  erortert  werden,  erstlich  die  Stellung  zur  Kirche. 
Welche  Kirche?  Wo  es  doch  unierte,  reformierte  und  lutherisehe  giebt  und 
katholische;  das  sind  die  grofien  Kirchenkorper,  die  vom  Staat  anerkannt 
and  grofitenteils  mit  dem  Staat  verbunden  sind  und  vom  Staat  beschiitzt 
werden  in  ihren  Gottesdienstlichen  Handlungen  und  kirchlichen  Uebungen. 
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Diese  Kirchengemeinschaften  stehen  aber  in  religidser  Hinsicht  auch  gegen- 
einander,  haben  also  verschiedene  Stellung,  und  ich  weifi  keine  Vorschrift 
vom  Staate,  wie  sie  Stellung  haben  soil;  sonst  wiirde  auch  je  das  Gesetx 
aufhoren.  dafi  Religionsfreiheit  bestehe.  Femer  gibt  es  Baptisten,  Methodisten, 
Jrvinginnen,  Adwentisten,  Dervisten  und  andere  Sekten,  und  die  ganze  Frei- 
kirche,  die  aus  der  Staats-  und  Landeskirche  geschieden  sind,  weil  sie  nach 
der  Bibel  ihr  Wesen  nicht  als  Recht  anerkannt  haben,  die  haben  alle  also 
auch  Stellung  genomtnen  gegen  die  Staatskirche,  verwerfen  ihr  Wesen,  Thun 
und  Lehren.  Denkt  aber  ein  Mensch  daran,  daB  die  deshalb  ihre  Angelegen- 
heiten  nicht  zu  besorgen  vermdgen?  Viele  Menschen  bekiimmem  sich  ja 
garnicht  mehr  um  die  Rirche,  las  tern  und  spotten  tiber  alles,  und  sind 
fanatische  Feinde  der  Pastoren,  doch  wird  es  deshalb  niemand  einfallen  zu 
behaupten,  daB  sie  deshalb  ihre  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermdgen. 
Es  besteht  ja  Religionsfreiheit  im  deutschen  Vaterlande  und  kein  Zwang  in 
Gewissens-  und  Glaubenssachen ;  so  kann  inir  auch  kein  Zwang  angewiesen 
werden  in  der  Stellung  zur  Kirche,  wo  ich  meine  Stellung  doch  fest  auf 
Gottes  Wort  und  Befehl  grande,  der  beste  und  sicherste  Grand,  wobei  ich 
das  Heil  und  Wohl  raeiner  Mitroenschen  im  Auge  habe. 

Weiter  kommt  die  Stellung  zum  Staat  in  Betracht.  Wie  viele  Sozial- 
demokraten  und  Aufriihrer  gibt  es,  die  gegen  den  Staat,  gegen  Kaiser  und 
Regierang  wahlen,  die  also  falsche  Stellung  haben  zum  Staat.  Ich  will  ihr 
Wesen.  Thun  und  Handeln  nicht  befurworten;  ich  bin  entschieden  dagegen, 
weil  es  falsch  ist  und  gegen  Gottes  Wort.  Aber  beweisen  will  ich,  daB  es 
niemand  einfallen  wird  zu  behaupten,  daB  die  ihre  Angelegenheiten  nicht  zu 
besorgen  vermdgen ;  sonst  mUBten  die  ja  auch  alle  entmundigt  werden.  Und 
ich  glaube,  denen  und  vielen  Streikem  tathe  es  manchmal  viel  eher  not  als 
mir.  DaB  ich  nun  der  Obrigkeit  und  den  Behdrden  raal  die  Wahrheit  gesagt 
habe  und  gezeigt,  daB  Gottes  Gebot  hoher  steht  als  Menschengebot,  ist  doch 
kein  Grand  und  Ursache,  zu  behaupten,  daB  ich  falsche  Stellung  habe  zum 
Staat  und  deshalb  miisse  unterm  Vormund  stehen,  der  mir  eine  bessere 
Stellung  anweisen  soil. 

Weiter  kommt  die  Stellung  zur  Familie  in  Betracht.  Wenn  man  da 
nun  bedenkt,  in  wie  manchen  Familien  geht  es  so,  daB  die  Eltera  rait  den 
Kindeni,  Briider  und  Sch  western  untereinander  uneins  sind,  in  grofier  Feind- 
schaft  leben,  mit  einander  prozessen  und  vor  Gericht  liegen  und  sich  so  ein- 
an  der  um  ihr  Geld  und  Vermdgen  bringen.  Was  haben  die  denn  fttr 
Stellung  zu  ihren  Familien?  Ich  dagegen  stehe  nur  in  religidser  Hinsicht 
gegen  meine  Familie,  in  irdischer  und  leiblicher  Hinsicht  nicht;  es  ist  falsch, 
wie  behauptet  wird,  mein  Vater  habe  mich  enterbt.  Welchen  Menschen  wird 
es  aber  einfallen,  zu  behaupten,  daB  einer,  der  andre  Stellung  hat  und  gegen 
seine  Familie  steht,  daB  der  deshalb  seine  Angelegenheit  nicht  besorgen 
kdnne.  Wenn  man  dies  recht  bedenkt,  und  es  recht  erortert  wird,  so  mufi 
man  doch  erkennen,  wie  verkehrt  es  ist,  wenn  man  solches  alles  in  seine 
Angelegenheiten  hineinziehen  will;  und  der  Paragraph  des  Gesetzes  hat  es 
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nie  gemeint.  Dies  muB  auch  doch  jeder  verniinftige  Mensch  erkennen 
kdunen,  wenn  man  den  Wortlant  des  Gesetzes  recht  betrachtet:  Wer  infolge 
▼on  Geisteskrankheit  oder  Geistessch wache  seine  Angelegenheiten 
nicht  zn  besorgen  vermag  d.  h.  wer  es  nicht  kann.  wer  nicht  fiihig  dazu 
ist;  wie  verkehrt  wurde  es  klingen,  wenn  man  hinzufugen  wollte:  Oder  wer 
falsche  Stellung  einnimmt  in  der  Welt  zur  Kirche,  Schule,  Staat  und 
Familie ! 

2.  Verlange  ich,  daB  mir  nachgewiesen  werde,  daB  ein  Kolportage- 
handel  kein  geregelter  Erwerb  ist.  Christliche  Schriften  zu  verbreiten, 
Religion  nnter  die  Menschen  zn  bringen,  sie  zu  Gott  ihrem  Schopfer  und 
Heiland  zuriickzufuhren,  ist  eine  wichtige  und  Hauptaufgabe,  die  am  meisten 
■lit  not  tot,  weil  wir  Menschen  hier  nur  so  kurze  Zeit  auf  der  Welt  leben. 
and  diese  Zeit  eigentlich  nur  eine  Vorbereitung  ist  auf  die  Ewigkeit.  Dazu 
besteht  ja  auch  eigentlich  der  ganze  geistliche  Stand,  dazu  wird  auch  ja  nur 
Mission  getrieben  in  der  Heidenwelt  wie  im  Inlande.  Wird  es  aber  nach¬ 
gewiesen,  daB  dies  alles  kein  geregelter  Erwerb  ist,  dann  miissen  auch  die 
alle  hinweg  oder  mussen  untern  Vormund  gestellt  werden.  Soil  das  allein 
geregelter  Erwerb  sein,  als  Bauer  auf  dem  Lande,  als  Kaufmann  im  Geschaft, 
*Js  Handwerker  beim  Geschaft  und  die  diese  regieren?  Dann  sollte  man  vor 
Allein  die  doch  mal  erst  anfassen,  die  Lotteriespieler,  Kiinstler,  Schauspieler 
und  dergleichen,  die  den  Menschen  so  viel  Geld  aus  der  Tasche  locken.  Ich 
glaube  zum  Kolportagehandel,  wo  man  selbst  Schriften  schreibt  und  verfaBt, 
sich  selbst  drucken  l&flt  und  alles  mit  den  Druckern  und  Geschaftsfiihrem 
abzuhandeln  hat,  dazu  gehdrt  ein  bischen  mehr  Klugheit,  Energie  und  Ge- 
schicklichkeit  als,  als  einfacher  Landmann  sein  Land  zu  besteUen  und  sein 
Vieh  zu  versorgen  und,  was  das  Land  und  Vieh  hervorbringt  und  eintragt, 
zo  verkanfen.  Das  muB  doch  jeder  vemiinftige  Mensch  einsehen,  daB  ich 
zn  meinem  geregelten  Erwerb,  zu  meinem  Kolportagehandel,  vielraehr  Klug¬ 
heit  und  Fahigkeit  haben  muB  als  als  einfacher  Landmann;  sonst  wurde  ich 
nie  damit  fertig,  zumal  wenn  man  bedenkt,  welche  Hindemisse  ich  habe  zu 
nberwinden  gehabt,  wo  ich  dies  habe  bisher  mussen,  ohne  einen  Wander- 
gewerbeschein  zu  haben,  der  mir  von  den  Behorden  verweigert  ist,  eben  weil 
der  Staatsanwalt  mich  unterm  Vormund  haben  und  die  Fahigkeit  mit  Gewalt 
tbsprechen  will.  Da  ist  es  doch  immer  doppelt  schwer  und  erfordert  noch 
viel  mehr  Klugheit  und  Geschicklichkeit;  der  wenigste  Teil  wurde  dies  fertig 
hringen.  Und  im  Gesetze  heiflt  es  doch,  daB  entmiindigt  werden  kann,  der 
seine  Angelegenheit  nicht  zu  besorgen  vermag.  — 

Die  Berufung  des  Oberstaatsanwalts  wurde  in  der  Tat  vom  Oberlandes- 
gericht  am  6.  Februar  1904  abgewiesen  und  die  Aufhebung  der  Entmiindigung 
als  zu  Recht  bestehend  anerkannt.  Von  den  Ausfuhrungen  des  Oberlandes- 
gerichts  ist  folgendes  von  Interesse :  „Die  Entmiindigung  auf  Grund  des  §  6 
des  B.G.B.  ist  von  der  doppelten  Voraussetzung  abhangig,  erstens  daB  jemand 
seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag,  und  zweitens  daB  diese 
Unlahigkeit  dnrch  Geisteskrankheit  oder  Geistesschw&che  verursacht  ist.  Es 
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fragt  sieli  zuniichst.  ob  die  erst  ere  dieser  beiden  Yoraussetzungen  zutrifft. 
1st  das  zu  verneinen,  so  bleibt  fur  eine  Erorterung  in  betreff  des  zweiten 
Punktes  logischerweise  kein  Raum  melir.  Die  Worte  ,.  seine  Angelegen¬ 
heiten*4  in  $  6  sind  im  Sinne  von  ..a  lie  seine  Angelegenheiten*  auszalegen. 
1st  jemand  nur  gehindert.  einzelne  seiner  Angelegenheiten  zu  besorgen,  so 
ist  damit  wohl  die  Yoranssetzung  fur  eine  Pflegschaft,  nicht  aber  fur  die 
Entmiindigung.  nacli  §  645  Z.P.O.  gegeben  ( LTrteil  des  R.G.  IV  vom  29.  10. 
1 900.  Jurist.  Wochenschr.  1900  S.  848).**  Es  konne  also  jemand,  der  seine 
Yermogensangelegenheiten  ordnungsmaBig  erledigt,  aber  etwa  auBerstande 
sei.  nacli  auderen  Richtungen  bin  seine  Interessen  wahrzunehmen,  nicht  ent- 
miindigt  werden.  DaB  T.  seine  Yermogensangelegenheiten  wahrnehmen  konne. 
halt  aucli  das  Gericht  fiir  sicher.  Es  gehe  das  daraus  hervor,  daB  er  bei 
der  Drucklegung  und  Kolportage  seiner  Schriften  Jntelligenz  und  Geschafts- 
gewandtheit  in  einem  Grade  bekundet  babe,  der  uber  den  Rahmen  des 
Landlaufigen  und  Alltaglichen  hinausgehe.  Es  lieBe  sich  auch  nicht  be- 
haupten.  daB  T.  auBerstande  sei.  einem  geregelten  Erwerbe  nachzugehen. 
Trotz  der  Yerweigerung  des  Gewerbescheines  babe  er  es  verstanden,  mit  der 
Yerbreitung  seiner  Schriften  allein  sich  durch  die  Welt  zu  bringen,  ohne  mit 
dem  Gesetz  in  Konflikt  zu  kommen.  Das  spreche  weder  fiir  eine  schutz- 
bediirftige  llrierfahrenheit  des  Klagers  noch  fiir  seine  angebliche  MiBachtung 
der  Gesetze.  Auch  konne  es  nicht  als  allgemein  bewiesen  gelten,  daB  T. 
zur  Besorgung  seiner  Angelegenheiten  im  iibrigen  unfahig  sei.  Namentlich 
beschrankten  sich  seine  Konflikte  mit  den  Behorden  im  wesentlichen  auf 
seinen  fortgesetzten  Protest  gegen  die  Unterbringung  in  Heil-  und  Pflege- 
anstalten  (abgesehen  von  geringfiigigen  in  der  Yorgeschichte  erwahnten  Be- 
strafungen).  ..Soweit  nach  diesen  Yorgiingen  und  iiberhaupt  nach  der  Art, 
wie  er  seinen  religiosen  Oberzeugungen  Ausdruck  gibt,  etwa  Storungen  der 
bffentlichen  Ordnung  zu  besorgen  sein  konnten,  ist  doch  die  Entmiindigung 
ihnen  vorzubeugen  weder  bestimmt  noch  geeignet*4  (Entsch.  des  R.G.  Bd.  38 
S.  193). 


In  beiden  Fallen  ist  also  oline  wesentliche  erbliehe  Belastung 
bei  bis  daliin  korperlich  und  psychisch  gesunden,  intellektuell 
und  sozial  sogar  besonders  leistungsfahigen  Menschen  im  Mannes- 
alter  (Ende  des  dritten  und  Mitte  des  vierten  Lebensjahrzehntes) 
eine  hauptsachlieh  durch  das  Auftreten  von  Wahnideen  charak- 
terisierte  Psychose  entstanden,  die  in  einem  Falle  seit  beinahe 
20.  im  anderen  Falle  seit  uber  25  Jahren  noch  besteht,  ohne  zu 
einem  ersichtlichen  Intelligenzdefekt  gefuhrt  zu  haben.  Denn  daB 
das  Urteilsvermogen  der  beiden  Kranken  —  abgesehen  von  einer 
Verfalschung  durch  Wahnideen  —  .  ihre  Fahigkeit  zum  zweck- 
entsprechenden  Denken  und  Handeln  auch  heute  nach  so  langer 
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Krankheitsdauer  noch  v5llig  erhalten  ist,  geht  wohl  zur  Geniige 
aos  den  oben  mitgeteilten  Angaben  der  Krankengeschichte  her- 
vor.  Man  ist  also  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  berechtigt,  die 
Falle  der  chronischen  Paranoia  auch  in  dem  stengen  Sinne 
Kraepelins  zuznrechnen. 

Die  Frage,  die  namentlich  der  Fall  1  (H.  W.)  nahelegt,  ob 
man  vielleicht  hier  die  als  „Querulantenwahn“  bezeichnete  Form 
der  chronischen  Paranoia  vor  sich  hat,  muB  im  verneinenden 
Sinne  beantwortet  werden.  Wir  sehen  allerdings  ein  vielfaches 
Vorgehen  gegen  Behorden  und  Gesetze,  das  bei  W.  vielleicht 
sogar  von  einer  Schadigung  seiner  Rechtssphstre  seinen  Ausgang 
nimmt;  aber  die  weiteren  Schritte  entwickeln  sich  nicht  so  kon- 
seqnent  aus  diesem  ersten  Konflikt,  wie  man  dies  bei  dem.wirk- 
lichen  Querulantenparanoiker  sieht.  Und  weiter  fehlt  dem  wei¬ 
teren  Vorgehen  des  W.  gegen  die  Behflrden  vielfach  der  ego- 
zentrische  Mittelpnnkt.  Er  beschr&nkt  sich  meist  darauf.  gegen 
seine  Znrnckhaltnng  in  der  Irrenanstalt  zu  protestieren.  kiimmert 
sich  aber  sonst  vielfach  um  das  nach  seiner  Meinung  anderen 
Lenten  angetane  Unrecht  und  provoziert  dadurch  neue.  mit  seiner 
eigenen  Sache  nicht  im  Zusammenhang  stehende  Konflikte.  Bei 
dem  Fall  2,  T.,  tritt  die  wahnhafte  Beeintr&chtigung  der  person- 
lichen  Rechtssph&re  noch  mehr  in  den  Hintergrund:  er  kampft, 
leidet  und  duldet  fast  ausschlieBlich  ffir  seinen  Prophetenberuf, 
den  er  nnr  im  Interesse  anderer  ausubt. 

In  bezug  auf  Verlauf  und  klinische  Erscheinungen  der  beiden 
Falle  ist  die  Tatsache  von  Interesse.  daB  im  Fall  1.  bei  H.  W., 
lebhafte  Sinnestauschungen  zweifellos  eine  groBe  Rolle  spielen. 
w&hrend  im  Fall  2,  bei  T.,  Halluzinationen  wenigstens  im  gewohn- 
lichen  Sinn  sowohl  im  Beginn  als  im  weiteren  Verlauf  der  Er- 
krankung  vollig  fehlen. 

Die  Sinnest&uschungen  im  Falle  1.  bei  H.  W..  sind  in  erster 
Linie  halluzinatorisch  verfalschte  Organempfindungen.  dann  wohl 
auch  Geschmacks-  und  Geruchst&uschungen ;  ob  Halluzinationen 
von  seiten  der  hdheren  Sinne  auch  auftreten,  konnte  durch  die 
Beobachtung  nicht  mit  Sicherheit  erschlossen  werden.  Wir  wissen. 
wie  gerade  diese  Halluzinationen  von  seiten  der  gesamten  ..Korper- 
gefuhlsspharew  das  somato-psychische  BewuBtsein  und  damit  das 
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gesamte  PersbnlichkeitsbewuBtsein  im  Sinne  von  Wernicke  erheb- 
lich  beeinflussen  kOnnen,  und  (Varner1)  hat  neuerdings  auch 
darauf  hingewiesen,  da8  gerade  in  Fallen  erhaltener  Urteils- 
fahigkeit  diese  Halluzinationen  die  Quelle  der  die  Paranoia  ein- 
leitenden krankhaften  Beziehungs  vorstellungen  werdenkbnnen. 
So  wird  man  die  Rolle  dieser  Organhalluzinationen  im  vorliegen- 
den  Falle  niclit  untersch&tzen  dtirfen,  urn  so  weniger,  als  ja 
auch  die  bei  W.  bestehenden  Verfolgungsideen  deutlich  ihren 
Zusammenhang  damit  dokumentieren.  DaB  diese  Halluzinationen 
beim  Beginn  der  Erkrankung  des  W.  eine  Rolle  gespielt  haben, 
wird  um  so  wahrscheinlicher  gemacht  durch  die  Tatsache,  d&B 
seine  Erkrankung  auch  weiterhin  offenbar  in  einzelnen  Attacken 
verlauft.  welclie  jeweils  durch  das  lebhaftere  Auftreten  solcher 
Halluzinationen  gekennzeichnet  sind.  Sehr  deutlich  tritt  dieser 
Zusammenhang  hervor  bei  der  letzten  Attacke,  die  nach  sechs- 
jahrigem  ungestflrten  Leben  in  der  Freiheit  zu  neuen  Konfiikten 
des  W.  mit  Behorden  und  zu  seiner  erneuten  Intemierung  in  der 
Anstalt  AnlaB  gab:  hier  haben  offenbar  halluzinatorische  Empfin- 
dungen  von  seiten  der  Sexualsphare  zu  den  erneuten,  auf  einem 
ganz  anderen  Gebiet  als  friiher  liegenden  Verfolgungsideen  Anl&B 
gegeben.  Bemerkenswert  ist  endlich  auch  die  Tatsache,  daft  die 
anatomischen  und  medizinischen  Anschauungen  des  W.  und  seine 
Heilmethoden  in  engem  Zusammenhang  mit  seinen  kttrperlichen 
Halluzinationen  stehen. 

Dem  Falle  W.  gegentiber  stellt  der  Fall  T.  den  Typus  der 
reinen  ^Paranoia  chronica  simplex^  im  Sinne  von  Mendel  und 
Ziehen  dar.  insofern.  als  im  ganzen  Verlauf  Sinnest&uschungen 
keine  nennenswerte  Rolle  gespielt  haben.  Wenigstens  bei  dem 
fiber  viele  Jahre  ausgedehnten  Anstaltsaufenthalt  des  T.  wurde 
nie  eine  Beobachtung  gemacht,  die  in  diesem  Sinne  gedeutet 
werden  kennte;  die  Angaben  des  T.  selbst  uber  die  Art,  wie  er 
seine  ,,prophetische  Mission*  etc.  erkannte,  lassen  auch  keine 
solche  Deutung  zu;  er  hat  nie  eine  „Stimme  Gottes“  oder  etwas 
derartiges  gehort.  Nun  ist  ja  die  Mflglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dab  bei  der  Entstehung  der  Psvchose  im  Jahre  1887  ebenfalls 

x)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1902.  No.  24. 
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Organhalluzinationen  vorhanden  waren  and  in  der  von  Cramer 
angedenteten  Weise  auf  dem  Wege  der  Beziehungsvorstellungen 
die  Paranoia  eingeleitet  haben.  Es  spricht  aber  gegen  diese  An- 
nahme  die  Tatsache,  daB  Verfolgungsideen  bei  dieser  Paranoia 
eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielen;  denn  was  T.  als  „Ver- 
folgungena  durch  seine  Feinde  und  Widersacher  bezeichnet,  sind 
ja  wirkliche  Vorkommnisse  (die  Konflikte  mit  der  Geistlichkeit. 
Interniernngin  der  Anstalt,  VerhOhnung  von  seiten  andererKranken). 
die  er  selbst  durch  sein  Verhalten  provoziert  hat  und  die  er  ira 
Sinne  seiner  GrflBenidee  als  die  notwendigen  Konsequenzen  seiner 
prophetischen  Mission,  als  die  Erfullung  der  Weissagungen  ans- 
deutet.  Bei  dem  ganzen  Verlauf  der  Psychose  von  Beginn  der- 
selben  bis  jetzt  werden  richtige  Verfolgungsideen  im  Sinne  der 
gewohnlichen  Paranoia  vdllig  vermiBt.  Die  einzige,  auch  jetzt 
noch  festgehaltene,  allerdings  im  Laufe  der  Zeit  weiter  ausge- 
staltete  GrdBenidee,  die  Dberzeugung,  einer  der  beiden  in  der 
Offenbarung  geweissagten  Zeugen  des  Jungsten  Gerichts  zu  sein, 
trat  gleicb  zu  Beginn  des  Leidens  autochthon  auf,  wie  es  Ziehen 
von  den  primaren  Wahnideen  beschreibt,  ohne  durch  Halluzina- 
tionen  oder  Beziehungsvorstellungen  vermittelt  zu  werden.  Wahr- 
scheinlicher  ist  es,  daB  sie  sich  vorbereitet  hat  auf  dem  Boden 
einer  von  vornherein  abnormen  Stimmungslage,  wie  es  nach  dem 
Vorgang  anderer  (Specht)  von  Storring1)  ausfuhrlicher  geschildert 
wird:  nur  besteht  hier  die  Abnormitat  der  Stimmungslage  nicht 
in  einem  krankhaften  MiBtrauen  oder  einer  ftbergroBen  Empfind- 
lichkeit,  sondern  es  muB  sich  hier  um  eine  abnorme  gehobene 
Stimmung,  das  Geffihl,  der  Umgebung  fiberlegen  zu  sein,  handeln. 
Man  wird  bei  der  Genese  der  T.schen  Paranoia  auch  den  Ein- 
fluB  des  Milieus  nicht  vergessen  diirfen.  Zweifellos  ist  die  Be- 
vfllkerung,  aus  welcher  er  stammt,  heute  noch  sehr  religifis  mit 
einem  Zug  ins  Mystische,  und  die  Neigung,  uber  religidse  Fragen 
zu  grubeln,  ist  dort  haufig.  Ein  Beweis  dafiir  ist  ja  auch  die 
Entstehung  der  Freikirche  und  das  Interesse,  das  man  allgemein 
an  diesem  Vorgang  nahm.  Speziell  hat  sich  auch  die  Familie 
des  T.,  namentlich  der  Vater,  ein  sonst  nftchterner,  verst£ndiger 

r)  Psychopathologie.  Leipzig  1900. 

ZfiUehrift  fllr  Psyohiatrie.  LX  IT,  1  u.  2.  2 
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Bauer,  damit  beschaftigt,  und  das  erste  Vorgehen  des  T.  gegen 
die  offizielle  Kirche  zugunsten  der  Freikirche  war  ja  direkt  von 
seinem  Vater  inspiriert. 

Auf  Grand  aller  dieser  Tatsachen  und  Erwagungen  kann 
man  also  den  Fall  T.  als  eine  echte  ^Paranoia  simplex*,  bei 
welcher  Sinnestauschungen  keine  oder  eine  ganz  untergeordnete 
Rolle  gespielt  haben,  bezeichnen.  Da  die  Existenz  dieser  Form 
neuerdings.  z.  B.  in  dem  Handbuch  von  Pilcz,1)  wieder  in  Frage 
gestellt  wurde,  moclite  ich  das  noch  besonders  betonen.  Ubrigens 
sind  die  Falle  nicht  so  ganz  selten;  in  einer  in  der  Gdttinger 
Klinik  kurzlich  gearbeiteten  Dissertation  von  Frontheim  ist  noch 
ein  ahnlicher  Fall  beschrieben.  Die  Frage,  ob  man  berechtigt 
ist,  auf  Grand  dieser  und  ahnlicher  Falle  die  ohne  Sinnes¬ 
tauschungen  verlaufende  Paranoia  als  eine  eigene  Form  unter 
dem  Namen  ^Paranoia  simplex*  abzugrenzen,  soil  hier  nicht 
weiter  erOrtert  werden.  Aber  es  drangt  sich  angesichts  der 
beiden  liier  beschriebenen  Falle,  die  sonst  in  bezug  auf  lange 
Dauer  des  Leidens  bei  Erhaltensein  der  auBeren  Besonnenheit 
und  des  Urteilsvermogens  manche  Analogien  bieten,  doch  die 
Erwagung  auf,  ob  das  Fehlen  oder  Vorliandensein  der  Sinnes¬ 
tauschungen  einen  wesentlichen  EinfluB  auf  den  Verlauf  und  die 
Erscheinungsformen  der  Paranoia  besitzt.  Hier  wird  man  einen 
bereits  oben  angedeuteten  Punkt  jedenfalls  hervorheben  dtirfen. 
Der  attackenweise  Verlauf  der  chronischen  Paranoia  wird  wesent- 
lich  durch  das  Auftreten  von  Halluzinationen  mitbestimmt,  eine 
Tatsache.  die  ja  auch  von  Krause  frtiher  hervorgehoben  ist  und 
die  man  so  vielfach  beobachten  kann,  daB  sie  einer  weiteren 
Erlauterung  nicht  bedarf. 

Es  sei  noch  auf  einen  anderen  Punkt  hingewiesen.  Wir 
haben  oben  hervorgehoben,  daB  in  beiden  Fallen  die  Urteils- 
fahigkeit  und  die  auBere  Besonnenheit  bei  der  ganzen  langen 
Dauer  des  Leidens  erhalten  blieb.  Das  trifft  auch  im  gewOhn- 
lichen  Sinne  zu;  man  kann  weder  im  Fall  W.  noch  im  Fall  T. 
von  geistiger  Schwache  reden.  DaB  dabei  das  Urteil  der  Kranken 
wie  uberhaupt  ihr  ganzes  Denken  und  Handeln  durch  ihre  Wahn- 

l)  Lehrb.  d.  sp.  Psvchiatrie;  Leipzig  und  Wien.  1904. 
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ideen  bestimmt  und  so  verfalscht  wird,  ist  eine  Sache  far  sich. 

7  i 

Betrachtet  man  aber  beide  Falle  nebeneinander,  so  zeigt  sich 
doch.  daB  bei  der  Paranoia  ohne  Sinnest&uschungen,  bei  T.,  in 
noch  weitgehenderem  MaBe  die  F&higkcit  erhalten  blieb,  sein 
Handeln  zweckm&Big,  der  ganzen  Situation  entsprechend  zu  ge- 
stalten,  Noch  mehr:  seine  ganze  Lebensfuhrung  seit  ca.  20  Jahren 
ist  nach  einern  wohliiberlegten  Plan  eingerichtet  und  von  einer 
Leitidee  —  wenn  auch  wahnhaften  Charakters  —  bestimmt; 
aber  dieser  Leitidee  ordnet  sich  alles  andere  unter.  Das  Handeln 
des  T.  in  den  einzelnen  Situationen  entspricht  stets  seiner  Idee 
and  tragt  auBerdem  den  jeweiligen  Verh&ltnissen  Rechnung.  Bei 
W..  dem  mit  Halluzinationen  verlaufenden  Fall,  trifft  dies  weniger 
zu.  Trotzdem  er  bei  einzelnen  Handlungen,  wie  seinen  Ent- 
weichungsversuchen ,  seinen  Bemhhungen ,  sich  neue  Erwerbs- 
quelien  zn  erschlieBen,  auBerst  gewandt  und  uberlegt  vorgeht, 
fehlt  doch  seiner  ganzen  Lebensfiihrung  der  planmaBige,  auf  die 
Verwirklichung  eines  bestimmten  Zieles  gerichtete  Zug.  Ganz 
deutlich  tritt  dies  vor  der  letzten  Anstaltsaufnahme  hervor.  Fast 
funf  Jahre  lebt  W.  in  der  Freiheit,  ohne  irgendwelche  Schritte 
gegen  Beh5rden  zu  untemehmen,  nur  mit  der  Ausubung  seines 
Gewerbes  und  seiner  Kurpfuscherei  beschaftigt;  er  wird  auch  von 
den  Behorden  vflllig  unbehelligt  gelassen.  Pl5tzlich  geht  er  ohne 
auBere  Veranlassung  wieder  gegen  eine  VerwaltungsbehOrde  vor, 
mit  der  er  bis  dahin  gar  nichts  zu  tun  hatte,  und  erhebt  An- 
schuldigungen  ganz  anderer  Art  als  fruher.  Auch  in  seinen 
Schreiben  an  die  Gerichte  etc.  vermiBt  man  bei  aller  Gewandt- 
heit  der  Abfassung  die  Beherrschung  des  Materials  und  die  tak- 
tische  Klugheit,  welche  die  Schriftstucke  des  einfachen  Bauern- 
sohnes  T.  auszeichnen;  er  hat  nicht  wie  T.  das  Bestreben,  seine 
aus  seinen  GroBenideen  entspringenden  Forderungen  m5glichst 
anf  dem  Boden  der  bestehenden  Gesetzgebung  und  unter  Aner- 
kennung  der  staatlichen  Autoritaten  durchzusetzen.  Als  „Schwach- 
sinn“  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes  wird  man  aber  diesen 
Mangel  an  hoherer,  die  gesamte  Lebensfuhrung  zweckm£Big  be- 
stimmender  Einsicht  nicht  bezeichnen  diirfen.  Zeigt  doch  die 
Analyse,  daB  die  einzelnen  Faktoren,  welche  eine  intakte  geistige 
Leistungsfahigkeit  gew&hrleisten,  vollkommen  erhalten  sind  und 
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auch  keine  graduelle  Abschwachung  aufweisen:  ebenso  lassen 
einzelne  Handlungen  des  W.  ein  holies  Ma8  von  Intelligenz  er- 
kennen.  Ich  mdchte  gerade  in  diesem  Fall  in  den  Sinnes- 
tauschungen  ein  wichtiges  Moment  fur  die  oben  gedachte  Stdrung 
erblicken,  nicht  etwa  als  ob  sie  jederzeit  den  normalen  Gedanken- 
gang  zu  durchkreuzen  oder  das  Resultat  einer  kritischen  tJber- 
legnng  zu  verfalschen  imstande  waren  —  W.  kann  auch  in  der 
Zeit  lebhafter  Halluzinationen  sehr  wohl  iiberlegen  und  z.  B.  Ent- 
weichungsversuche  unter  Berilcksichtigung  der  allernebensach- 
lichsten  Momente  planen.  Aber  die  harmonische  Ubereinstimmung 
des  gesamten  BewuBtseins,  die  Kahigkeit.  den  jeweiligen  Ge- 
dankengang  hdheren  Gesichtspunkten  anzupassen  und  unterzu- 
ordnen,  ist  durch  sie  gestflrt.  Es  liegt  in  gewissem  Grade  das 
vor,  was  Wernicke  als  „Sejunktiontt  bezeichnet.  Die  Sinnes- 
tauschungen  sind  wenn  auch  nicht  die  Ursache.  so  doch  eine 
Begleiterscheinung  und  ein  Zeichen  dieser  Sejunktion.  Wenn  man 
sie  also,  wie  Wernicke  in  seinen  Fallen  ^residuarer  Hallucinosis" 
nicht  als  eine  aktive  Reizerscheinung  auffassen  will,  so  weisen 
sie  doch  darauf  hin,  daB  eine  Schwachung  oder  Schadigung  der 
assoziativen  Zentren  noch  besteht  und  die  Gesamtleistung  der- 
selben  starker  beeintrachtigt  als  bei  der  ohne  Halluzinationen 
verlaufenden  Paranoia.  Abgesehen  von  den  hier  kurz  beriihrten 
Momenten,  glaube  ich  nicht,  daB  das  Fehlen  oder  die  Anwesen- 
heit  von  Sinnestauschungen  den  Verlauf  oder  die  Erscheinungs- 
weise  der  echten  chronischen  Paranoia  wesentlich  beeinfluBt;  die 
Abgrenzung  einer  eigenen,  nur  durch  das  Fehlen  von  Sinnes¬ 
tauschungen  unterschiedenen  Form  als  ^Paranoia  simplex44  hat 
daher  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung. 

Nebenbei  sei  noch  auf  die  Tatsache  hingewiesen.  daB  beifle 
Kranke  auf  zahlreiche  Personen  ihrer  Umgebung  einen  geradezu 
faszinierenden  Eindruck  ausubten.  Die  Gemeinde,  die  T.  am 
sich  sammelte,  die  Leute,  die  sich  sonst  Mr  ihn  und  sein  Schick- 
sal  interessierten,  ebenso  diejenigen.  welche  den  W.  mit  Geld  und 
sonstigen  Beihilfen,  selbst  unter  der  Gefahr,  bestraft  zu  werden, 
untersttitzten,  gehOren  den  verschiedenartigsten  Standen  an;  sie 
erweisen  sich  bei  einzelnen  Zeugenvemehmungen  vielfach  als 
kluge,  verstandige  Menschen,  und  doch  gehen  sie  zum  Teil  ruck- 
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haltlos  in  den  wahnhaften  Ideen  und  Projekten  der  beiden  Kranken 
auf.  Wenn  man  hier  auch  nicht  direkt  von  induziertem  Irresein 
sprechen  kann,  so  gehflren  diese  Vorgflnge  doch  zu  den  inter- 
essanten  pathologischen  Erscheinnngen  des  Volkslebens  und  er- 
innem  an  die  bekannten  psychischen  Epidemien.  die  von  den 
Franzosen  als  Mfolie  des  foulesu  beschrieben  sind. 

Was  nun  die  foren3ische  Seite  der  beschriebenen  Ffille  be- 
trifft.  so  interessiert  in  erster  Linie  die  zivilrechtliche  Stellung 
der  beiden  Kranken.  Beide  Kranke  wurden  entmflndigt:  W.  schon 
bald  nach  Ausbruch  seiner  Erkrankung,  etwa  um  1885  —  die 
Akten  des  betreffenden  Amtsgerichts  konnten  uns  leider  nicht  zu- 
gangig  gemacht  werden  ;  T.  wurde  erst  1901  und  zwar  wegen 
„Geisteskrankheita  im  Sinne  des  §  6  B.G.B.  entmflndigt.  Es  ver- 
lohnt  sich,  auf  die  Schicksale  dieses  Entmflndigungsbeschlusses 
nflher  einzugehen.  Schon  die  Frage,  ob  man  bei  jemand,  der 
fiber  so  erhebliche  intellektuelle  Fahigkeiten  verfflgt  und  so  ge- 
ordnet  denkt  und  handelt,  berechtigt  ist,  den  hdheren  Grad  der 
geistigen  Stdrung,  den  das  Gesetz  mit  dem  Ausdruck  „geistes- 
kranku  bezeichnet.  anzunehmen.  kann  Zweifel  erwecken.  Be- 
raerkenswert  ist  hier  auch,  daB  man  dem  T.  den  Entmflndigungs- 
beschlufi  wegen  „Geisteskrankheitu  zugestellt  hat,  obwohl  dies 
die  Z.Pr.O.  nur  bei  der  Entmflndigung  wegen  „Geistesschwacheu 
voreieht.  Aber  hier  ist  sicherlich  der  von  Rieger1)  kflrzlich 
wieder  betonte  praktische  Gesichtspunkt  am  Platze,  daB  man 
Querulanten  und  ahnliche  Paranoiker  entweder  ganz  in  Ruhe 
lassen  solle  oder  versuchen  soli,  sie  mflglichst  weitgehend  in 
geschaftlicher  Hinsicht  zu  beschranken.  Eine  andere  Frage  ist 
es.  obflberhaupt  hier  die  Entmflndigung  gerechtfertigt  war.  DaB 
T.  geistesgestflrt  im  medizinischen  Sinne  ist,  das  unterliegt  ja 
keinem  Zw^eifel.  Weniger  leicht  ist  aber  der  Nachweis  der  Un- 
fahigkeit  zur  Besorgung  seiner  Angelegenheiten.  DaB  er  seine 
Vermdgensangelegenheiten  besorgen  konnte.  hat  die  Berufungs- 
instanz  auf  Grand  von  Zeugenaussagen  anerkannt  (siehe  oben): 
T.  gibt  zwar  viel  Geld  fflr  die  Drucklegung  der  unter  dem  Ein- 
fluB  seiner  Paranoia  entstandenen  Schriften  aus;  aber  er  weiB 

*)  Geisteskrankheit  und  Geistesschwache.  Arztl.  Sachverst.-Zeit.  1904. 
No.  16  and  17. 
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daftir,  sogar  unter  erschwerten  Urastanden.  so  viel  Einnahmen 
zu  erzielen,  daB  er  davon  leben  kann ;  auch  sein  sonstiges  geschaft- 
liches  Gebaren  ist  klug,  umsichtig  und  erfolgreich.  Damit  ist  ffir 
die  Berufungsinstanz  der  Nachweis  erbracht,  daB  die  Entmfindigung 
zu  Unrecht  besteht;  denn  das  Gesetz  erfordert  die  Unffihigkeit  zur 
Besorgung  a  Her  Angelegenheiten. 

Man  wild  einwenden  kfinnen,  daB  der  Nachweis  der  Un¬ 
fahigkeit  zur  Besorgung  aller  Angelegenheiten  auch  bei  sehr 
schweren  Psychosen  nur  selten  zu  erbringen  ist.  Hfiufig  finden 
sich  einige  Angelegenheiten,  z.  B.  die  Besorgung  der  eigenen  Person. 
gesellschaftlicheHaltung  und  fiuBeres  Auftreten.  die  auch  von  schwer 
Geisteskranken  noch  erledigt  warden.  In  der  Praxis  beschrankt 
man  sich  ja  deshalb  darauf,  nachzuweisen.  daB  die  Mehrzahl  der 
wichtigsten  Angelegenheiten,  insbesondere  neben  den  Vermogeus- 
angelegenheiten  die  Beziehungen  zur  Familie,  zur  Gesellschaft. 
zum  Staat  und  zur  Kirche,  die  Ehre  und  der  gute  Ruf  des  Be- 
treffenden  durch  sein  —  krankhaft  bedingtes  —  Verhalten  Not 
leiden.  Der  Hauptsache  nach  sind  das  diejenigen  Beziehungen. 
deren  Verletzung  den  Kranken  als  ^gemeingeffihrlich"  erscheinen 
lassen.  Wie  es  mit  dieser  Gemeingefahrlichkeit  bei  T.  steht,  dar- 
fiber  will  ich  mich  unten  fiuBem.  Hier  mfichte  ich  nur  vorweg- 
nehraen,  daB  auch  ihr  Nachweis  als  nicht  erbracht  gelten  konnte. 
Aber  selbst  ffir  den  Fall  ihres  Vorhandenseins  durfte  in  Uber- 
einstimmung  mit  einer  Reichsgerichtsentscheidung  (Bd.  38  No.  50) 
darin  kein  Grund  ffir  die  Aussprechung  einer  Entmfindigung  er- 
blickt  werden.  Dies  betonte  auch  die  zweite  Revisionsinstanz. 
das  Oberlandesgericht,  indem  es  von  neuem  die  Aufhebung  der 
Entmfindigung  aussprach.  Die  Bedeutung  dieser  Entscheidungen 
ffir  den  firztlichen  Sachverstfindigen  liegt  meines  Erachtens  nicht 
nur  darin,  daB  die  Entmfindigung  nicht  bestimmt  ist,  gemein- 
gefahrlichen  Handlungen  eines  Geisteskranken  vorzubeugen,  sondern 
auch  darin,  daB  sie  dazu  —  wenigstens  in  viclen  Fallen  —  nicht 
geeignet  ist.  In  der  Tat  wfiBte  ich  nicht,  wie  die  Entmfindigung 
als  solche  einen  Kranken  wie  T.  verhindern  soil,  auch  weiter  in 
seine  eigene  Familie,  in  andere  Ehe-  und  Dienstverhfiltnisse 
Zwist  zu  tragen,  Behorden  und  Pastoren  mit  mfindlichen  und 
schriftlichen  Invektiven  zu  belastigen  usw.,  wenn  es  dies  vorher 
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getan  hat.  Daran  kann  er  nur  durch  eine  Verwaltungs-  oder 
PolizeimaBregel,  durch  die  Anstaltsinternierung  verhindert  werden, 
and  diese  kann  bekanntlich  auch  ohne  Entmiindigung  veranlaBt 
werden. 

Wenn  aber  bei  T.,  wie  dies  nun  in  zwei  Instanzen  geschehen 
ist.  die  Entmundigung  aus  den  obigen  Griinden  als  zu  Unrecht 
bestehend  angesehen  wurde,  so  muB  man  dasselbe  auch  dem  W. 
zaerkennen,  bei  welchem  ganz  ahnliche  Krankheitsverhaltnisse 
voriiegen,  nur  daB  bei  W.  noch  die  zeitweiligen  mit  Sinnes- 
tausch ungen  einhergehenden  Attacken  auftreten.  Aber  trotz  dieser 
Sinnestauschungen  und  selbst  zur  Zeit  ihres  lebhaften  Bestehens 
hat  W.  fhr  sich  und  seine  Familie  den  Lebensunterhalt  auf  legale 
Weise  gewonnen.  Denn  neben  seiner  Kurpfuscherei,  die  ja  ohne 
weiteres  auch  nicht  strafbar  ist,  hat  er  ja  auch  Geld  durch 
Maschinenreparatur  und  in  seinem  erlernten  Gewerbe  verdient; 
und  seine  „gemeingefahrlichen“  Handlungen  bestanden  bis  jetzt 
and  seit  uber  20  Jahren  nur  in  brieflichen  Invektiven  gegen  Be- 
hOrden,  die  tatsachlich  durch  die  seit  langem  bestehende  Ent- 
mnndigung  nicht  verhindert  werden  konnten. 

Man  wird  weiter  dieselben  Gesichtspunkte  bei  der  Frage  der 
Entmundigung  vieler  querulierender  Paranoiker  beachten  mussen. 
Wenn  sie,  wie  dies  h&ufig  der  Fall  ist,  ihre  Vermdgensangelegen- 
heiten  besorgen  kdnnen,  wird  man  in  iliren  querulatorischen 
Handlungen  nur  dann  einen  Grand  zur  Entmundigung  erblicken 
kdnnen,  wenn  sie  sich  in  einer  gesellschaftlichen  und  familiaren 
Stellung  befinden,  daB  sie  durch  solche  Invektiven  in  liohem  Grade 
ihren  guten  Ruf  und  den  ihrer  n&chsten  Yerwandten  (Ehegatten, 
Kinder)  sch&digen,  oder  wenn  sie  durch  Verwicklung  in  zahl- 
reiche  Prozesse  ihr  eigenes  Vermogen  oder  das  ihrer  Kinder  er- 
heblich  dezimieren.  Beide  Gesichtspunkte  fallen  bei  unseren 
Paranoikern  weg.  Der  eine,  W.,  ist  sehr  besorgt  fur  den  Lebens- 
anterhalt  seiner  Frau;  beide  haben  spontan,  wenn  sie  in  Ruhe 
gelassen  werden,  keine  Veranlassung,  Prozesse  anzustrengen ;  sie 
wollen  nur  von  der  Anstaltsinternierung  und  von  der  Entmundigung 
befreit  werden.  Beide  sind  zudem  kinderlos.  so  daB  auch  nach 
dieser  Richtung  weder  in  bezug  auf  Ausfibung  elterlicher  Rechte 
noch  auf  Wahrang  des  Ansehens  oder  des  Vermogens  ihrer  Nach- 
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kominen  ihnen  besondere  Angelegenheiten  zur  Besorgung  ob- 
liegen.  Endlich  scheint  es  mir  ftir  die  vorliegende  Frage  auch 
nicht  gleichgfiltig,  ob  ein  solcher  Kranker  durch  Geburt  oder 
Lebensstellung  einer  gesellschaftlichen  Stufe  angehSrt ,  welche 
seinen  und  seiner  Familie  Namen  weiteren  Kreisen  bekannt- 
macht,  oder  ob  er  unter  der  groBen  Menge  verschwindet.  Im 
ersteren  Fall  gehfirt  es  immer  zu  seinen  „ Angelegenheiten u.  diesen 
Namen  ffir  sich  und  seine  Familie  vor  Sch&digungen  zu  bewahren. 
wie  sie  durch  das  ..Zerren  an  die  Offentlichkeit4’  bei  Prozessen 
und  fihnlichen  Affaren  unvermeidlich  sind.  Der  letztere  Ge- 
sichtspunkt  ist  natfirlich  ein  sehr  diffiziler  und  soli  nicht  im 
Sinne  eines  ungleichen  Rechtes  fur  Hoch  und  Niedrig  gedeutet 
werden. 

Anders  als  mit  der  Gesch&ftsffihigkeit  der  beiden  Kranken 
liegt  die  Sache  mit  ihrer  strafrechtlichen  Verantwortlich- 
keit.  Hier  ist  zunachst  darauf  hinzuweisen,  daB  sie  sich  be- 
sonders  schwere  Vergehen  nicht  haben  zuschulden  kommen  lassen. 
T.  hat  zweimal  einen  militarischen  Befehl  nicht  befolgt,  wofflr  er 
mit  einigen  Tagen  Arrest  bestraft  wurde.  Einmal  ist  er  wegen 
Beleidigung  eines  Pastors  mit  einer  Geldstrafe  belegt  worden. 
Dann  hat  er  wiederholt  abf&llige  AuBerungen  gegen  Pastoren 
sowie  gegen  anerkannte  Religionsgemeinschaften  getan  und  hat 
einige  Male  versucht.  in  Kirchen  wahrend  des  Gottesdienstes  ein- 
zudringen  und  dort  in  seiner  Weise  zu  predigen.  woran  er  aber 
verhindert  wurde.  Ob  darin  etwa  Vergehen  gegen  §§  166  und 
167  Str.G.B.  zu  erblicken  sind.  mag  dahingestellt  bleiben;  Straf- 
antrage  wurden  nicht  gestellt.  Auch  ist  nie  bekannt  geworden, 
daB  er  etwa  durch  seinen  Anzug  flffentliches  Argernis  erregt  oder 
durch  seine  Predigten  usw.  ruhestorend  gewirkt  hatte.  —  W.  hat 
allerdings  haufiger  Briefe  beleidigenden  und  drohenden  Inhalts  an 
und  fiber  Beamte  und  andere  im  offentlichen  l^eben  stchende 
Personen  geschrieben.  Er  hat  aber  niemals  auch  nur  den  Ver- 
such  eines  wirklichen  Angriffes  auf  irgend  jemand  gemacht.  Dazu 
kommt  nun  noch  die  kurpfuscherische  Tatigkeit  des  W.  Ob  er 
sich  hierbei  Vergehen  gegen  das  Str.G.B.  zuschulden  kommen 
lieB,  ist  schwer  zu  sagen.  Arztahnliche  Titel  hat  er  nie  geffihrt; 
er  hat  meist  auch  seine  Heiltatigkeit  an  seinem  jeweiligen  Wohn- 
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site  in  der  Form  von  Sprechstunden  und  Konsultationen  ausgetibt. 
Pfir  einige  der  von  ihm  verschriebenen  Mittel  hatte  er  durch 
seine  Fran  die  Konzession  eingeholt.  Im  fibrigen  wird  er  in 
bezng  auf  Vertrieb  von  differenten  Mitteln,  Verkauf  von  Geheim- 
mitteln  usw.  nicht  mehr  und  nicht  weniger  getan  haben  als 
die  zahllosen  anderen  Kurpfuscher ,  welche  unbeheUigt  ihr 
Wesen  treiben,  und  wird  in  demselben  MaBe  wie  die  fibrigen 
seine  glaubigen  Mitmenschen  geschfidigt  haben;  jedenfalls  sind 
ihm  keinerlei  fahrl&ssige  Kfirperverletzungen  bestimmt  nach- 
gewiesen. 

Was  nun  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  der  beiden 
Kranken  betrifft,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daB  ihr  Vor- 
gehen  gegen  Behfirden,  die  etwaigen  Beleidigungen  derselben 
ebenso  wie  das  Verhalten  des  T.  gegenfiber  der  Kirche  und  ihren 
Vertretem  der  AusfluB  der  geistigen  Erkrankung  sind  und  daB 
far  alle  diese  Handlungen,  soweit  sie  als  Vergehen  gegen  be- 
stimmte  Paragraphen  des  Str.G.B.  aufgefaBt  werden  kfinnen,  der 
Tatbestand  des  §  51  Str.G.B.  besteht.  Die  Kurpfuscherei  des  W. 
erscheint  auf  den  ersten  Blick  vfillig  unabh&ngig  von  seiner 
Paranoia.  Wie  seine  erlemte  Profession,  die  Maschinenreparatur, 
fibt  er  auch  die  Kurpfuscherei  gesch&ftsgewandt,  mit  Verwertung 
seiner  groBen  F&higkeit,  die  Menschen  zu  beeinflussen,  und  mit 
gntem  pekuniaren  Resultat  aus.  Seine  Heilmittel  und  Heilerfolge 
nnterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  denen  geistesgesunder 
Kurpfuscher,  und  bei  etwaigen  Vergehen,  die  er  sich  in  Aus- 
fibung  dieses  Gewerbes  zuschulden  kommen  lieBe,  wfirde  nicht 
ohne  weiteres  ein  Zusammenhang  des  Rechtsbruches  mit  seiner 
Psychose  erhellen.  Sieht  man  jedoch  genauer  zu  und  verfolgt 
man  an  der  Hand  seiner  schriftlichen  und  mfindlichen  AuBerungen 
namentlich  seine  Anschauungen  fiber  Bau  und  Funktionen  des 
Kfirpers  und  seine  darauf  basierenden  Behandlurigsmethoden,  so 
gewahrt  man  doch  einen  interessanten  und  engen  Zusammenhang 
seines  Verhaltens  als  Kurpfuscher  mit  seiner  geistigen  Erkrankung. 
Die  Krankheitsgeschichte  des  W.,  namentlich  in  den  letzten  zehn 
J&hren,  zeigt,  daB  vielfach  bei  ihm  Organhalluzinationen  und 
halluzinatorisch  verffilschte  Organempfindungen  auftreten  und  seinen 
Wahnideen  Inhalt  und  Richtung  geben,  teils  im  Sinne  von  hypo- 
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chondrischen,  teils  von  Verfolgungsvorstellungen.  Dieselben  somato- 
psychischen  Wahnideen  findet  man  oft  wortwortlich  in  seinen 
mfindlichen  und  schriftlichen  AuBerungen  fiber  seine  Heilmethoden ; 
sie  bilden  die  Grundlage  seiner  Anschauungen  von  Ban  nnd 
Funktionen  des  menschlichen  Kfirpers,  und  darnach  richtet  er  sein 
Heilverfahren  ein.  Mit  Nachdruck  betont  er  bei  der  Erfirterung 
vieler  Krankheiten,  daB  er  das  alies  an  sich  selbst  durchgemacht 
habe.  Diese  Umstfinde  stelleji  also  einen  engen  atiologischen 
Zusammenhang  her  zwischen  den  Wahnideen  des  W.  und  einem 
scheinbar  so  fernliegenden  Gebiet  wie  seine  kurpfuscherische 
Tfitigkeit:  eine  Illustration  zu  der  Tatsache,  daB  auch  auf  kom- 
plizierten  Umwegen  eine  scheinbar  normale  Handlungsweise  eines 
Paranoikers  durch  krankhafte  Vorstellungen  beeinfluBt  sein  kann, 
wenn  die  Zusammenhange  auch  nicht  in  jedem  Fall  so  ersicht- 
lich  sind  wie  im  vorliegenden. 

Neben  der  zivil-  und  kriminalrechtlichen  Verantwortlichkeit 
der  beiden  Kranken  ist  die  Frage  ihrer  Anstaltspflege- 
bedfirftigkeit  zu  prfifen.  Bei  der  ganzen  Natur  der  Erkrankung 
kann  ja  von  einem  etwa  durch  Anstaltsbehandlung  zu  erzielenden 
Heilerfolge  nicht  die  Rede  sein.  Auch  die  Mfiglichkeit,  die  man 
sonst  bei  derartigen  Fallen  manchmal  hat,  durch  eine  lfingere 
Anstaltsbehandlung  gewisse  Hemmungen  anzuerziehen,  wird  durch 
die  Tatsache  beinahe  aufgehoben,  daB  der  unfreiwillige  Anstalts- 
aufenthalt  gerade  diese  beiden  Kranken  nur  in  ihren  Wahnideen 
bestarkt.  Eine  Hilflosigkeit  oder  Pflegebedfirftigkeit  liegt  gleich- 
falls  nicht  vor,  da  sie  ja  deutlich  bewiesen  haben,  daB  sie  auBer- 
halb  der  Anstalt  nicht  nur  leben,  sondern  auch  ihren  Unterhalt 
erwerben  konnten.  Es  bleibt  also,  um  die  Internierung  in  der 
Anstalt  zu  begrfinden,  nur  ein  rein  verwaltungstechnischer  oder 
polizeilicher  Gesichtspunkt :  die  ,,Gemeingeffihrlichkeitw. 

Die  „Gemeingefahrlichkeit“  ist  kein  medizinischer,  sondern 
ein  verwaltungstechnischer  Begriff  und  auch  als  solcher,  wie  be- 
kannt,  sehr  dehnbar  und  schwer  zu  umschreiben.  Trotzdem  wird 
haufig  der  medizinische  Sachverstandige,  insbesondere  der  An- 
staltsleiter,  nach  der  Gemeingefahrlichkeit  eines  Kranken  gefragt. 
Bestimmte  Anhaltspunkte,  welche  den  SchluB  auf  Gemeingeffihr- 
lichkeit  erlauben,  ergeben  aber  weder  die  Vorgeschichte  und  die 
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aus  ihr  etwa  bekannten  gemeingef&hrlichen  Handlungen,  noch  das 
gegenw&rtige  Verhalten  des  Kranken.  Eine  wesentliche  Rolle 
spielt  eben  auch  hier  das  Milieu,  in  das  der  Kranke  versetzt 
werden  soil,  und  die  auBeren  Umst&nde,  welche  dann  auf  ihn 
einwirken  werden.  Es  scheint  uns  deshalb  auch  der  neuerdings 
gemachte  Vorschlag,  die  Gemeingefahrlichkeit  eines  Geisteskranken 
in  einem  Akt  von  gerichtlichem  Verfahren,  ahnlich  wie  bei  der 
Entmundigung.  festzustellen,  nicht  sehr  aussichtsvoll. 

Im  vorliegenden  Fall  sind  nun  beide  Kranke  wiederholt  als 
gemeingefahrlich  erklart  worden  weniger  von  den  &rztlichen 
Sachverstandigen  als  von  den  Verwaltungsbehfirden  und  infolge 
dessen  jahrelang  in  der  Anstalt  festgehalten  worden.  Man  er- 
blickte  die  Gemeingefj^hrlichkeit  des  T.  haupts&chlich  in  seinem 
Vorgehen  gegen  die  anerkannte  Kirche  und  die  Pastoren,  so  wie 
in  der  Tatsache,  dafi  er  eine  seiner  Anhangerinnen  veranlaBt  habe, 
ihren  Mann,  eine  andere.  ihre  Dienstherrschaft  zu  verlassen.  W. 
wurde  fur  gemeingefahrlich  gehalten  wegen  seiner  Drohbriefe 
gegen  Richter.  Behorden  und  politische  PersSnlichkeiten,  weniger 
wegen  seiner  Kurpf uscherei ;  erst  w&hrend  des  letzten  Anstalts- 
aufenthaltes  und  der  sich  daran  knupfenden  Verhandlungen  uber 
seine  etwaige  Entlassung  wurde  dieses  Moment  mit  in  Betracht 
gezogen,  obwohl  doch  gewiB  dem  Gesundheit  suchenden  Publikum 
wie  dem  Arztestand  gegenuber  die  medinische  Kurpfuscherei  des 
W.  ein  mindestens  ebenso  bedenkliches  Unternehmen  darstellt,  wie 
es  die  unberufene  Konkurrenz  des  T.  auf  religi5sem  Gebiet  den 
Vertretern  der  staatlich  anerkannten  Religionsgemeinschaften  gegen- 
nber  war.  Die  Berechtigung.  aus  den  genannten  Handlungen  die 
Gemeingefahrlichkeit  abzuleiten.  ist  zweifellos;  man  wird  aber 
bezweifeln  mussen,  ob  die  infolgedessen  jahrelang  verhangte  An- 
staltsinternierung  auch  zweckmaBig  sowohl  imlnteresse  der  Kranken 
wie  der  Gesellschaft  war.  Ein  Teil  der  querulierenden  Briefe  beider 
Kranken  an  Behorden  entsprang  ja  ihrer  Klage  uber  die  ver¬ 
hangte  Anstaltsinternierung  und  die  Entmundigung;  mit  dem  Weg- 
fall  dieser  Beschrankungen  der  personlichen  Freiheit  hbrten  sie 
anf.  Die  tatsachlichen  Bel^stigungen  ferner,  welche  durch  T.  den 
kirchlichen  Einrichtungen  angetan  wurden,  waren  sehr  gering, 
and  es  konnte  fuglich  den  betreffenden  Faktoren,  der  Gemeinde 
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und  den  Geistlichen,  uberlassen  werden,  sich  dagegen  zu  schfltzen, 
ohne  daB  man  gleich  zu  dem  schweren  Mittel  der  Anstaltsinter- 
nierung  zu  greifen  brauchte.  Und  die  weiter  gegen  T.  gerichteten 
Vorwfirfe,  Zwietracht  in  eheliche  und  dienstliche  Verhaltnisse  ge- 
tragen  zu  haben,  erwiesen  sich  bei  einer  spateren  Zeugenver- 
nehmung  als  ziemlich  unberechtigt:  er  hat  nicht  direkt  dazu  auf- 
gefordert,  und  es  war  die  subjektive  Anschauung  der  Betreffenden. 
wenn  sie  seine  religidsen  Lehren  in  diesem  Sinne  auffaBten  und 
so  handelten.  In  bezug  auf  W.  ist  noch  hervorzuheben.  daB  er 
niemals  wahrend  der  zwei  Jahrzehnte  seiner  Krankheit  irgend- 
welche  Anstalten  getroffen  hat,  seine  brieflich  geauBerten  Drohungen 
in  die  Tat  zu  ubersetzen.  Was  ihn  in  den  Augen  des  Mediziners 
eigentlich  in  erster  Linie  als  gemeingefajirlich  erscheinen  laBt. 
darauf  ist  von  den  Verwaltungsbeh5rden  eigentlich  am  wenigsten 
Gewicht  gelegt  worden,  und  es  erscheint  dies  auch  begreiflich 
angesichts  der  groBen  Anzahl  sonstiger  Kurpfuscher,'  die  un- 
behelligt  ihrem  Gewerbe  nachgehen ,  und  vor  denen  sich  zu 

schutzen  man  ja  auch  sonst  der  Einsicht  des  Publikums 

uberlaBt. 

Neben  diesen  verhaltnismaBig  geringfugigen  gemeingefahr- 
lichen  Handlungen  erscheint  die  jahrzehntelang  —  wenn  auch 
mit  Unterbrechungen  —  durchgeftihrte  Entziehung  der  persdnlichen 
Freiheit  als  eine  auBerordentlich  harte  MaBregel.  besonders  wenn 
man  bedenkt,  daB  die  fur  die  polizeiliche  Uberwachung  und  die 
Anstaltsverpflegung  der  beiden  Leute  aufgewendeten  Kosten  zu 
dem  etwa  von  ihnen  anzurichtenden  Schaden  in  gar  keinem 

Verhaltnis  stehen;  beide  hatten  sich  ohne  Schwierigkeiten  in 

derFreiheit  selbst  erhalten,  ohne  jemand  zur  Last  zu  fallen. 
Dabei  ist  noch  nicht  einmal  in  Betracht  gezogen.  wie  sthrend 
derartige  unfreiwillige,  stets  fluchtbereite  Anstaltsinsassen  in  den 
Betrieb  der  modernen  Irrenanstalt  mit  ihrem  freien  Regime  ein- 
greifen;  es  ist  ferner  nicht  in  Betracht  gezogen,  wie  sehr  die 
psychische  Erkrankung  unter  dem  EinfluB  der  zwangsweisen 
Internierung  sich  verschlechtert,  so  daB  jede  Moglichkeit  einer 
bessernden  oder  gar  heilenden  Beeinflussung  illusorisch  wird. 
DaB  bei  v6llig  unverandertem  Krankheitszustand .  die  Existenz 
auBerhalb  der  Anstalt  moglich  ist,  hat  ja  bis  jetzt  auch  das  mit 
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T.  vorgenommene  Experiment  erwiesen;  er  lebt  seit  zwei  Jahren 
aoBerhalb  der  Anstalt  in  geordneten  Verh&ltnissen,  ohne  den  ge- 
ringsten  Konflikt  mit  der  offentlichen  Ordnung  wieder  gehabt  zu 
haben.  Moglich  ist  es  ja.  daB  die  zu  einem  solchen  Leben  er- 
forderlichen  Hemmungen  ihm  wahrend  des  Anstaltsaufenthaltes 
anerzogen  wurden  und  daB  die  Anstaltsbehandlung  nach  dieser 
Richtnng  von  gfinstigen  Folgen  begleitet  war.  Man  wird  sogar 
in  Erw&gung  ziehen  mussen,  ob  man  nicht  derartigen  Paranoikern 
mit  so  weitgehend  erhaltenem  Intellekt,  wenn  sie  einmal  wieder 
rich  ein  gesetzwidriges  Verhalten  zuschulden  kommen  lassen,  trotz 
der  noch  bestehenden  geistigen  Erkrankung  eine  strafrechtliche 
Zurechnungsf&higkeit  zubilligt,  was  auch  im  Rahmen  der  bestehen¬ 
den  Gesetzgebung  m5glich  ist;  sie  wurden  durch  VerbiiBung  einer 
dem  geringfugigen  Reat  entsprechenden  Freiheitsstrafe  sicher 
weniger  gesch&digt  als  durch  eine  auf  unbestimmte  Dauer  aus- 
gesprochenc  Anstaltsinternierung,  und  die  Strafe  wftrde  vielleicht 
in  diesem  Falle  den  beabsichtigten  Zweck,  neue  Hemmungen  her- 
beizufuhren,  nicht  verfehlen.  Bezuglich  der  Anstaltsinternierung 
solcher  Kranken  ist  dieser  Standpunkt  ja  auch  von  Biegei'  (a.a.O.) 
nnd  von  Jolly1)  vertreten  worden. 

Die  beiden  geschilderten  Falle  sind  in  klinischer  Beziehung 
interessant,  weil  bei  sehr  langem  Bestehen  der  Erkrankung  eine 
mehr  als  gewohnliche  geistige  Leistungsfahigkeit  trotz  lebhafter 
Sinnestauschungen  in  dem  einen  und  hartnackiger  Wahnideen  in 
dem  andern  Fall  erhalten  blieb.  Aber  analoge  Falle  weist  ja  die 
psychiatrische  Kasuistik  zur  Genuge  auf.  Was  die  beiden  hier 
berichteten  mir  einer  Mitteilung  wert  erscheinen  lieB,  ist  der  Um- 
stand.  daB  bei  dem  langen  Bestehen  der  Erkrankung  die  Regelung 
der  sozialen  Verhaltnisse  der  Kranken  Gelegenheit  gab,  die  dabei 
gewonnenen  Erfahrungen  auf  ahnliche  Falle  anzuwenden.  Der 
Nachweis  der  dauernden  und  unheilbaren  geistigen  Erkrankung 
darf  in  solchen  Fallen  nicht  ohne  weiteres  die  Zivil-  und  straf¬ 
rechtliche  Zurcchnungsfahigkeit  ausschlieBen.  Namentlich  aber 
soli  die  Tatsache,  daB  einzelne  verh&ltnismaBig  unbedeutende  ge- 
meingefahrliche  Handlungen  begangen  wurden.  nicht  die  Ver- 

M  Degenerationspsychose  und  Paranoia.  Charite-Annalen  1903.  Bd.  27. 
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anlassung  zu  einei-  dauernden  Internierung  in  der  Anstalt  ab- 
geben.  Der  Zustand  der  Kranken  selbst  wird  dadurch  nicht 
gebessert,  und  der  Allgeraeinheit  erwachst  eine  schwere  Last 
durch  die  Fursorge  ftir  Leute,  die  trotz  ihrer  schweren  Erkran- 
kung  sonst  imstande  waren.  eine  selbstandige  soziale  Existenz 
zu  ffihren. 
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Hirngewicht  und  Oeisteskrankheit1) 

Von 

Dr.  Richard  Mittenzweig,  Herzberge. 

In  den  bisher  veroffentlichten  Arbeiten  fiber  das  Hirngewicht 
bei  Geisteskranken  hat  man  die  Beziehungen  zwischen  Geistes- 
krankheit  und  Hirngewicht  festzustellen  versucht.  Es  erwies  sich, 
dafi  die  fur  Gehirne  Geistesgesunder  gefundenen  Hfichstgewichte 
auch  bei  Geisteskranken  erreicht  werden,  daB  das  durchschnittliche 
Hirngewicht  bei  einigen  Geisteskrankheiten,  beim  mannlichen  wie 
beim  weiblichen  Geschlecht,  erheblich  geringer  ist  als  bei  Geistes- 
gesunden,  und  daB  endlich  bei  diesen  Krankheitsformen,  nfimlich 
der  Dementia  senilis  und  Dementia  paralytica,  in  vereinzelten 
Fallen  Gehirne  sich  finden  von  einem  Gewicht,  das  noch  erheb¬ 
lich  unter  der  ffir  die  Gehirne  geistesgesunder  Personen  nach- 
gewiesenen  niedrigsten  Gewichtsgrenze  liegt.2)  Es  ergibt  sich 
hieraus  die  Frage,  ob  es  moglich  ist,  auf  Grand  eines  zu  be- 
stimmenden  niedrigen  Hirngewichtes  das  Vorhandensein  einer 
geistigen  Erkrankung  im  Leben  bei  dem  betreffenden  Individuum 
sicherzustellen. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  soil  an  einem  Vergleich 
zwischen  den  Gehirnen  Geisteskranker  und  Geistesgesunder  geffihrt 
werden.  Als  Material  ffir  Hirngewichte  von  Geisteskranken  standen 
mir  die  an  der  Anstalt  Herzberge  in  den  Jahren  1893  bis  1901 
ausgeffihrten  Wagungen  zur  Verffigung.  Sie  waren  in  der  Weise 
aosgeffihrt  worden,  daB  nach  Abnahme  der  knochernen  Schadel- 
decke,  die  vor  Erfiffnung  der  Brasthohle  stattfand,  das  Hirn  heraus- 
genomraen  und  sofort  mitsamt  den  weichen  Hirnhfiuten  gewogen 

')  Aus  der  Anstalt  Herzberge  der  Stadt  Berlin  (Prof.  Dr.  Moeli). 

2)  Lit.  No.  2,  4,  6.  6,  7. 
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wurde.  Die  einzelnen  Hirne  wurden  nach  Geschlecht,  Alter, 
Krankheitsform  und  Gewichtsh5he  geordnet.  Der  Einteilung  nach 
den  geistigen  Erkrankungen  sind  als  Krankheitsformen  die  der 
Dementia  paralytica,  der  Dementia  sinilis,  die  der  anderen  mit 
materieller  Ver&nderung  des  Gehirns  einhergehenden  sogenannten 
organischen  Psychosen  sowie  der  sogenannten  funktionellen  Geistes- 
krankheiten  zugrnnde  gelegt.  Nach  AusschluB  aller  ungeeigneten 
und  zweifelhaften  F&lle  ergaben  sich  folgende  Zahlen: 


Manner 

Weiber 

Summa 

Dementia  paralytica . . . 

293 

174 

467 

Dementia  senilis . 

124 

208 

332 

Organische  Psychosen . 

87 

62 

139 

Funktionelle  Psychosen 

81 

104 

185 

585 

538 

1123 

Die  weitere  Berechnung  fand  in  der  Weise  statt,  daB  fur 
jedes  Lebensalter  das  hdchste  und  das  niedrigste  Hirngewicht 
bestimmt  und  aus  der  Summe  aller  Hirngewichte  des  betreffen- 
den  Jahres  das  Jahresmittelgewicht  berechnet  wurde.  Da  sich 
aber  fur  einige  Jahrgange  nur  wenige  Falle  von  Hirnw&gungen 
fanden,  mitunter  nur  ein  einziger,  die  Berechnung  obiger  Werte 
somit  durchaus  nicht  einwandsfrei  wurde,  ist  aus  der  Summe  der 
Mittelgewichte  von  10  einzelnen  Jahrgangen  das  durchschnittliche 
Hirngewicht  des  betreffenden  Jahrzehntes  berechnet  worden, 
w&hrend  das  hochste  der  10  Jahresmaxima  resp.  das  niedrigste 
der  Jahresminima  als  Maximum  und  Minimum  des  betreffenden 
Jahrzehntes  genommen  wurde.  Fur  die  so  gefundenen  Maxima, 
Mittel  und  Minima  sind  Kurven  angelegt,  deren  H6he  an  einer 
seitlich  angebrachten  in  Stufen  von  50  zu  50  g  geteilten  Skala 
festzustellen  ist. 

Wahrend  diese  Kurventabellen  die  H5he  der  Hirngewichte 
in  den  verschiedenen  Altersabschnitten  ersichtlich  machen,  ist 
eine  zweite  Zusammenstellung  der  Hirngewichte  nach  Gewichts- 
stufen  von  50  zu  50  g  ausgefflhrt  worden.  Diese  Berechnungs- 
methode  ist  in  gewissem  Sinne  schon  von  Meynert  und  Tigges , 
zuletzt  von  Marchand  befolgt  worden.1)  Ziehen 2)  will  ihr  vor 

!)  Lit.  No.  4,  6,  3. 

2)  Lit.  No.  8. 
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alien  anderen  Methoden  den  Vorzng  gegeben  wissen;  er  nennt 
die  Anzahl  der  Gehime  in  einer  bestimmten  Gewichtshfihe  „Dichtig- 
keit*  oder  rHanfigkeita.  Auch  fur  diese  Berechnungen  sind  Ta- 
bellen  angelegt  worden.  Kurven-  und  Dichtigkeitstabellen  ergfinzen 
sieh,  indem  durch  jene  festgesetzt  wird,  ffir  welches  Alter  das 
Ergebnis  der  Dichtigkeitstabelle  gilt. 

Zum  Vergleich  mit  Hirngewichten  bei  Geistesgesunden  sind 
die  Ergebnisse  aus  Marchands  Arbeit  „tlber  das  Hirngewicht 
des  Menschenal)  benutzt  worden.  „Hiemach  liegt  das  Gewicht 
der  Mehrzahl  der  mannlichen  Gehirne  (84  %)  zwischen  1250  und 
1550  g.  Gewichte  von  1200 — 1250  g  (4,7  %)  sind  noch  an  der 
Grenze  des  normalen  (subnormal),  solche  von  1000 — 1200  g  ab- 
norm  niedrig/4  Unter  1000  g  hat  Marchand  kein  m&nnliches  Ge- 
him  gef unden.  „Andrerseits  sind  Gehirne  von  1550 — 1600  g  (in 
5.5  %  der  Falle)  noch  im  Bereiche  der  Norm,  solche  fiber  1600  g 
aber  im  allgemeinen  als  abnorm  groB  zu  bezeichnen.44 

-Beim  weiblichen  Geschlecht  hat  die  Mehrzahl  der  Falle 
(9,1  °:o)  ein  Gehimgewicht  von  1100 — 1450  g;  Gewichte  von 
1050 — 1100  g  (4%)  sind  noch  an  der  Grenze  des  normalen, 
solche  von  95  0 — 1050  g  abnorm  niedrig.  Andrerseits  sind  Ge¬ 
hirne  von  1450 — 1550  g  ffir  das  weibliche  Geschlecht  abnorm  hoch.“ 

..Das  mittlere  Hirngewicht  des  erwachsenen  Mannes  (von  15 
bis  50  Jahren)  ist  1400  g,  das  des  erwachsenen  Weibes  1275  g.“ 

Ich  habe  bei  der  Durchsicht  der  Tabellen  in  Marchands 
Albeit  gef  unden,  dafi  sich  ein  Hirngewicht  von  950  g  ffir  weibliche 
Individuen  nur  bei  einem  Alter  von  fiber  60  Jahren  nachweisen 
liBt.  dafi  ffir  Frauen  unter  60  Jahre  das  niedrigste  Hirngewicht  da- 
gegen  lOOOg  betr&gt.  Dies  habe  ich  bei  meiner  Arbeit  berficksichtigt. 

Ausschlaggebend  fur  die  Wahl  dieser  normalen  Werte  war 
einmal  die  gleiche  Wfigungsart,  da  bei  vielen  anderen  Autoren 
die  sogenannte  Meynertsche2)  Wfigungsmethode  befolgt  ist.  Nach 
dieser  Methode  wird  das  Gehirn  nach  Herausnahme  erst  in  seine 
einzelnen  Teile  zerlegt,  diese  werden  einzeln  gewogen  und  aus 
der  Summe  der  Gewichte  der  einzelnen  Teile  ..das  Gesamtgewicht4* 
des  ganzen  Gehims  bestimmt. 


l)  Lit,  No.  3.  2)  Lit.  No.  2,  5. 

Zeitoehrift  fttr  Psychiatrie.  LXU,  1  u.  2.  3 
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Zu  einem  einwandsfreien  Vergleich  wflrde  noch  die  Gleich- 
heit  des  Materials,  d.  h.  der  Bevdlkerungsart,  ndtig  sein,  da  nach 
Tigges1)  „nur  innerhalb  derselben  BevSlkerung  Gehirne  von  Geistes- 
gesunden  and  Geisteskranken  dem  Gewicht  nach  verglichen  werden 
dftrfen".  Ein  derartiges  Material  stand  mir  aber  ftberhaupt  nicht 
zur  Verffigung,  dagegen  finden  sich  bei  Marchand2)  die  oben  er- 
wahnten  beiden  Rechnungsmethoden,  ein  Grand  mehr,  der  zur 
Wahl  seiner  Ergebnisse  als  Vergleichsgegenstand  bewog.  Marchand 
ffihrt  das  von  ihm  benutzte  Material  am  Schlufi  seiner  Arbeit  aus- 
ffthrlich  an.  Es  wurde  von  mir  zur  Berechnung  der  Maxima, 
Mittel  und  Minima  und  der  Dichtigkeit  in  den  verschiedenen 
Hirngewichtsstufen  benutzt.  Auf  Grand  der  erhaltenen  Werte 
sind  auch  ffir  die  Gehirne  Geistesgesunder  Kurven-  und  Dichtig- 
keitstabellen  angelegt.  Auf  diese  Weise  ist  der  Vergleich  der 
Himgewichte  bei  Geistesgesunden  und  Geisteskranken  leicht  und 
ubersichtlich. 

Dementia  paralytica. 

Mannliches  Geschlecht. 

Die  293  Ge- 
liirne  von  mann- 
lichen  Paralyti- 
kem  entstamm- 
tenlndividuenaus 
einem  Alter  von 
29  bis  59  Jahren. 
Von  den  Fallen 
flber56Jahre8ind 
wegen  des  ffir  Pa¬ 
ralyse  schon  ho- 
hen  Alters  spater 
diegenauenklini- 
schen  und  anato- 
mischen  Befunde 
angegeben.  An 
derKurventabelle 

!)  Lit.  No.  6.  2)  Lit.  No.  3. 
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ist  aiis  Lage  und  Verlauf  der  Maximakurven  ersichtlick,  dab  zwar 
bei  gleichem  Alter  das  bei  Geistesgesunden  gefundene  hdchste 
Himgewicht  bei  geisteskranken  Mfinnem  mit  Paralyse  nicht  ganz 
erreicht  wird,  dab  aber  immerhin  bei  ihnen  im  allgemeinen 
Gehirae  von  abnorm  hohem  Gewicht  vorkommen.  Die  mittleren 
Korven  verlaufen  fast  gerade,  horizontal  und  parallel;  es  liegt 
iber  die  Mittelkurve  fur  Paralyse  ganz  erheblich  unter  der  Mr 
Gehirae  Geistesgesunder.  Daraus  ergibt  sich,  dab  das  durch- 
sehnittliche  Himgewicht  bei  m&nnlichen  Paralytikern  weit  geringer 
ist,  als  das  Mittelgewicht  der  Gehirae  von  Geistesgesunden.  Dies 
gilt  sowohl  fur  die  einzelnen  Altersabschnitte  wie  Mr  das  ganze 
Alter  von  29  bis  59  Jahren.  Aus  der  Betrachtung  der  Minima- 
korven  ergibt  sich,  dab  bei  Mknnera  mit  Paralyse  in  alien 
Jahren  Gehirae  vorkommen  mit  einem  Gewicht,  das  nicht  allein 


unter  dem  entsprechenden  Altersminimum  Geistesgesunder  liegt, 


sondern  sogar  unter 
1000  g,  also  noch  unter 
der  abnorm  niedrigen 
Hdhe  der  m&nnlichen  Ge¬ 
hirae  nach  Marchand .  Die 
genaoeren  Zahlen  stellen 
sich  dahin,  dab  im  Alter 
Ton  29  bis  39  Jahren  das 
Gehirngewichtsminimum 
bei  Geistesgesunden  bei 
1110  g  liegt,  bei  Paralyti- 
kem  bei  965  g,  im  Alter 
von  40  bis  49  Jahren  liegt 
es  bei  1025  g  (Geistes- 
gesunde)  resp.  942  g  (Pa- 
ralytiker),  im  Alter  von 
50  bis  59  Jahren  bei  1020g 
(Geistesgesunde)  resp.944  g 
(Paralytiker). 

Nach  den  Dichtig- 
keitstabellen  schwanken 
die  Gehirae  von  Geistes- 
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gesunden  zwischen  1750g  und  1000  g*  die  Gehirne  von  m&nn- 
lichen  Paralytikem  zwischen  1650  g  und  900  g.  Bis  1300  g 
hinab  ist  der  Anteil  von  100  Gehimen  Geistesgesunder  in  den 
einzelnen  Gewichtsstufen  grfiBer  als  der  von  100  Gehirnen  Geistes¬ 
gesunder.  Zwischen  1300  g  bis  1000  g  ist  die  groBere  Dichtigkeit 
auf  seiten  der  Geisteskranken;  dies  tritt  in  den  der  Hdhe  von 
1000  g  sich  n&hernden  Stufen  besonders  zutage.  Der  Anteil  in 
der  ganzen  H6he  von  1300  g  bis  1000  g  betrftgt  ffir  die  Gehirne 
Geistesgesunder  22,2%,  far  die  Gehirne  von  Paralytikem  da- 
gegen  64,1  %,  also  annahernd  das  Dreifache.  Unter  1000  g 
liegen  keine  Gehirne  von  Geistesgesunden,  dagegen  2,1% 
von  m&nnlichen  Paralytikem.  Wie  aus  der  Kurventabelle 
hervorgeht,  verteilen  sich  diese  2,1  %  auf  das  ganze  Alter 
von  29  bis  59  Jahren. 


Weibliches  Geschlecht. 


Die  Frauen  mit  Paralyse,  ffir  die  174  Gehirne  sich  gefunden 
hatten,  waren  in  einem  Alter  von  18  bis  59  Jahren  verstorben. 
Fur  die  Falle  uber  56  Jahre  sind  spater  ebenfalls  die  klinischen 
und  anatomischen  Befunde  angefuhrt.  Aus  dem  Verlauf  der 
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Maximakurven  ist  ersichtlich,  daB  auch  bei  Frauen  mit  Paralyse 
abnorm  hohe  Himgewichte,  d.  h.  solche  fiber  1450  g,  erreicht 
werden  kfinnen,  daB  aber  bei  gleichem  Alter  das  Maximum  fflr 
paralytische  Gehirne  unter  dem  ffir  Gehirne  geistesgesunder  Frauen 
gefundenen  Maximum  bleibt.  Die  Betrachtung  der  beiden  Mittel- 
kurven  lfiBt  ersehen.  daB  das  durchschnittliche  Hirngewicht  bei 
weiblichen  Paralytikern  ganz  erheblich  geringer  ist  als  bei  Geistes- 
gesonden.  Es  trifft  dies  Ergebnis  sowohl  bei  einem  Vergleich 
der  Gehirne  aus  gleichem  Alter  wie  aus  beliebigem  Alter  zwischen 
18  und  59  Jahren  zu.  Wie  die  Lage  der  Mittelkurve  ffir  Para¬ 
lyse  zur  Lage  der  Minimakurve  ffir  Geistesgesunde  lehrt,  nfihert 
sich  das  durchschnittliche  Hirngewicht  ffir  Frauen  mit  Paralyse 
in  den  meisten  Jahren  sogar  der  Minimakurve  fflr  die  Gehim- 
gewichte  geistesgesunder  Frauen. 

Nach  dem  Verlauf  der  beiden  Minimakurven  wird  bei  weib¬ 
lichen  Paralytikern  in  alien  Altersabschnitten  die  ffir 
Geistesgesunde  gefundene  niedrigste  Hirngewichtsgrenze 
von  1000  g  nach  unten  hin  um  fast  100  g  fiberschritten. 

Die  genaueren  Werte  betragen  im  Alter  von  18  bis  29  Jahren 
bei  Geistesgesunden  1090  g,  bei  Geisteskranken  892  g,  im  Alter 
von  30  bis  39  Jahren  liegen  sie  bei  1085  (Ggs.)  resp.  865  g 
(PL),  im  Alter  von  40  bis  49  Jahren  1005  (Ggs.)  und  830  g,  (PI.) 
im  Alter  von  50  bis  59  Jahren  1085  g  (Ggs.)  und  920  g  (PL). 
Es  ist  ferner  an  dem  Verlauf  beider  Minimakurven  bemerkens- 
wert.  daB  beide  im  Alter  fiber  49  Jahren  gleichm&Big  ziemlich 
stark  ansteigen.  Es  wfire  danach  anzunehmen,  daB  nach  diesem 
Alter  bei  Geistesgesunden  wie  bei  Geisteskranken  mit  Paralyse 
nicht  mehr  die  besonders  leichten  Gehirne,  wie  sie  vorher  ge- 
funden  sind,  auftreten. 

Nach  den  Dichtigkeitstabellen  liegen  die  Gehirne  von  geistes¬ 
gesunden  Frauen  zwischen  1550  g  und  1000  g,  bei  weiblichen 
Paralytikern  zwischen  1500  g  und  800  g.  Der  Vergleich  der  Dichtig- 
keit  in  gleichen  Hfihen  lfiBt  erkennen.  daB  bis  1200  g  hinab  der 
Anteil  von  100  Gehirnen  Geistesgesunder  erheblich  grfiBer  ist  als 
der  Anteil  von  100  Gehirnen  weiblicher  Paralytiker.  Unter  1200 
te  1000  g  fiberwiegt  die  Dichtigkeit  auf  seiten  der  Paralytiker. 
Dies  tritt  vor  allem  unter  1100  g  hervor:  Unter  1000  gfehlendie 
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Gehirne  von  geistes- 
gesunden  Frauen  voll- 
st&ndig,  wahrend  die 
Gehirnevonweiblichen 
Paralytikern  in  einer 
Menge  von  14%  unter 
dieser  Hdhe  vertreten 
sind.  Diese  Zahl  verteilt 
sich  aber  auf  das  ganze 
Alter  von  18  bis  59  Jahren. 

Dementia  senilis. 

M&nnliches  Geschlecht. 

Far  Manner  mit  De¬ 
mentia  senilis  standen  124 
Hirnwagungen  zur  Verffi- 
gung.  Die  betreffenden  In- 
dividuen  hatten  ein  Alter 
von  60  bis  88  Jahren  er- 
reicht.  Nach  dem  Verlauf 


der  Maximakur 
ven  liegt  bei  glei- 
chem  Alter  fur 
gewdhnlich  das 
h5chste  Hirnge- 
wichtbei  M&nnern 
mit  Dementia  se¬ 
nilis  erheblich  un¬ 
ter  dem  betreffen¬ 
den  Normalmaxi- 
mum ,  dagegen 
wird  im  Alter  von 
70  bis  79  Jahren 
die  abnorm  hohe 
Zone  Marchands 
bei  der  Dementia 
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senilis  sogar  nach  oben  bin  dberschritten.  Nach  den  Mittel- 
kurven  ist  das  durchschnittliche  Hirngewicht  bei  M&nnern  mit 
Dementia  senilis  erheblich  geringer  als  das  normale  Mittel- 
gewicht.  Dieser  Tiefstand  findet  sich  sowohl  gegenfiber  einem 
nonnalen  gleichaltrigen  wie  einem  normalen  Gehim  ans  be- 
liebigem  Alter.  Die  Minimakurven  verlaufen  in  fast  gerader 
paralleled  aber  stark  ansteigender  Richtnng.  Die  Minimakurve 
fur  Dementia  senilis  liegt  erheblich  nnter  der  entsprechenden 
von  Geistesgesunden.  Aus  dem  ansteigenden  Verlauf  der  Minima- 
kurven  ergibt  sich,  daB  zwar  im  Alter  von  60  bis  69  Jahren 
das  Minimum  fur  Dementia  senilis  erheblich  unter  1000  g 
liegt,  der  uberhaupt  niedrigsten  Grenze,  daB  aber  im  n&chsten 
J&hrzehnt  diese  Grenze  auch  von  den  Minimagewichten  bei 
Dementia  senilis  nach  oben  hin  flberschritten  wird.  Ein  Hirn¬ 
gewicht  unter  1000  g  kommt  mithin  nur  im  Alter  von 


60  bis  69  Jahren  vor.  „ 

Mit  Zunahme  des  Alters  ** 

macht  sich  auch  in  diesem 
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bemerkbar. 

Auf  die  einzelnen 
Gewichtsstufen  verteilt, 
schwanken  die  Gehirne  von 
Geisteskranken  zwischen 
1550  g  und  1000  g,  die 
Gehirne  von  M&nnern  mit 
Dementia  senilis  liegen 
zwischen  1700  und  900  g. 
Von  dem  geringen  Prozent- 
satz  der  Falle  von  Gehirnen 
Geisteskranker  mit  De¬ 
mentia  senilis  in  der  H6he 
von  1750  g  bis  1700  g 
abgesehen,  ist  die  Dichtig- 
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keit  bei  Geistesgesunden  bis  zu  1300  g  hinab  erheblich  hdher. 
als  bei  Geisteskranken,  dagegen  sind  in  der  Breite  1300  g  bis 
1000  g  die  Gehirne  Geisteskranker  mit  67,3%,  die  der  Geistes- 
gesonden  nur  mit  26,2%  vertreten.  Unter  1000  g  fehlen 
wieder  die  Gehirne  von  Geistesgesunden.  wahrend  der 
Anteil  der  Gehirne  Geisteskranker  mit  Dementia  senilis 
unter  dieser  H6he  noch  1.6%  betr&gt.  Dieser  Anteil  mag 
zuerst  gering  erscheinen.  er  gewinnt  aber  an  Bedeutung  da- 
dnrch,  dafi  er  nur  fQr  das  Alter  von  60  bis  69  Jahren  in 
Betracht  kommt. 


Weibliches  Geschlecht. 

Die  208  Gehirne  von  Frauen  mit  Dementia  senilis  entstammen 
Individuen  aus  einem  Alter  von  60  bis  95  Jahren.  Soweit  der 
Verlauf  und  die  Lage  der  Maximakurven  einen  Vergleich  zu- 
lassen,  liegen  die  Hbchstgewichte  ffir  Gehirne  von  Frauen  mit 


der  an.  Die  Altersgrenze  fur  Geisteskranke  liegt  nach  vorliegen- 
dem  Material  bei  Frauen  mit  Dementia  senilis  bei  95  Jahren. 
In  dem  Alter  von  90  bis  95  Jahren  liegt  das  hochste  Hirn- 
gewicht  fur  Frauen  mit  Dementia  senilis  sehr  niedrig,  unter 
1150  g.  Aus  der  Betrachtung  der  Mittelkurven  ergibt  sich  ein 
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anBerordentlicher  Tiefstand  des  durchschnittlichen  Hirngewichtes 
fir  das  weibliche  Geschlecht  mit  Dementia  senilis.  Dieser  Tief- 


stand  macht  sich  sowohl  bei  einem  Yergleich  mit  dem  normalen 
Mhtelgewicht  der  gleichen  wie  einer  beliebigen  Altersstufe  geltend. 
Die  untere  Hirngewichtsgrenze  fflr  Dementia  senilis  bei  Frauen 
liegt  ebenfalls  weit  tiefer,  als  die  von  Marchand  fur  Gehirne 
Geistesgesunder  gefundene.  Sie  liegt  in  alien  Jahren  unter 
950  g.  also  unter  der  abnorm  niedrigen  Hirngewichts- 
breite  Marchands.  Es  liegt  im  Alter  von  60  bis  69  Jahren  bei 
Geistesgesunden  das  Gewichtsminimum  bei  1080  g,  bei  Geistes- 
kranken  bei  845  g.  Im  nachsten  Jahrzehnt  70  bis  79  Jahre 
betragen  die  Minima  985  g  (Geistesgesunde)  resp.  722  g  (Dementia 
senilis-Frauen).  In  dem  Alter,  in  dem  Marchand  keine  Gehirne 
geistesgesunder  Frauen  mehr  gef unden  hat,  also  uber  82  Jahre, 
steigt  die  untere  Hirngewichtsgrenze  bei  Frauen  mit  Dementia 
senilis  erhebiich  an  and  zwar  bis  885  g;  sie  sinkt  im  Alter  von  90  bis 
95  Jahren  nur  bis  862  g.  ^ 

Obwohl  also  in  alien  chtOHcn  dUmJ 


Jahren  von  60  bis  95  bei 
Frauen  mit  Dementia  se¬ 
nilis  die  untere  Gewichts- 
grenze  von  950  g  Mar¬ 
chands  erhebiich  nach 
nnten  hin  uberschritten 
vird,  Mt  sich  fiir  die 
letzten  Jahre  eine  Ver- 
sehiebung  der  unteren  Hirn¬ 
gewichtsgrenze  nach  oben 
naehweisen. 

Nach  den  Dichtigkeits- 
tabellen  verteilen  sich  die 
Gehirne  geistesgesunder 
Frauen  auf  die  Breite  zwi- 
schen  1350  g  and  950  g. 
Die  Grenzen  fttr  die  Ge- 
hirne  von  geisteskranken 
Frauen  mit  Dementia 
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senilis  sind  1350  g  resp.  750  g.  Bis  1100  g  hinab  ist  der 
Anteil  von  100  Gehirnen  geistesgesunder  Frauen  in  den  ein- 
zelnen  Stufen  hingegen  grflBer  als  bei  Dementia  senilis.  In  der 
Breite  1100  g  bis  950  g  betr&gt  die  Zahl  der  normalen  Gehirne 
13,8%  g  gegenflber  38,4%  bei  Dementia  senilis.  Unter  950  g  * 
liegen  von  den  Gehirnen  geisteskranker  Frauen  mit 
Dementia  senilis  noch  7,8%.  Diese  verteilen  sich  auf  alle 
Jahre  von  60  bis  95.  Demgegentiber  ist  unter  950  g  von 
den  Gehirnen  geistesgesunder  Frauen  kein  Fall  zu  ver- 
zeichnen. 

Organische  Psychosen. 

M&nnliches  Geschlecht. 

Fiir  organische  Psychosen  bei  M&nnern  waren  85  Him- 
w&gungen  gefunden.  Die  betreffenden  Individuen  hatten  ein 
Alter  von  30  bis  85  Jahren  erreicht.  Hier  ist  die  Trennung  nach 


dem  Alter  von  unter  60  und  iiber  60  Jahren  notwendig,  um  den 
EinfluB  der  senilen  Involution  auf  das  Gehirngewicht,  der  fiir  ge- 
wfthnlich  bald  nach  dem  60.  Lebensjahre ')  eintritt.  zu  beriick- 
sichtigen. 

Lit.  No.  1,  4.  o,  6. 
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Es  ergibt  sich,  daB  bei  organischen  Psychosen  weder  im 
Alter  von  nnter  noch  liber  60  Jahren  ein  nach  Marchand  abnorm 
hohes  Himgewicht  erreicht  wird.  Aus  Lage  und  Verlanf  der 
Mittelkurven  ist  ersichtlich,  daB  im  Alter  von  nnter  60  Jahren 
das  dnrchschnitthche  Himgewicht  fast  stets  anf  den  normalen 
mittleren  Gewichtshdhen  liegt,  wAhrend  es  im  spAteren  Alter  einen 
geringen  Tiefstand  gegenfiber  der  Norm  zeigt.  Auch  die  nnterste 
Gewichtsgrenze  fAllt  im  Alter  von  nnter  60  Jahren  mit  der  von 
Marchand  gefnndenen  zusammen.  Im  Alter  von  fiber  60  Jahren 
geht  sie  im  Jahrzehnt  60  bis  69  nnter  1000  g  hinab.  In  den 
spate ren  Jahren  steigen  beide  Minimaknrven  im  parallelen  Verlanf 
nieht  nnerheblich  an.  Demnach  wird  bei  MAnnern  mit  organi¬ 
schen  Psychosen  nnr  im  Alter  von  60  bis  69  Jahren  die 
ffir  Gehirne  Geistesgesnnder  gefundene  nntere  Gewichts¬ 


grenze  von 
1000  g  nach 
onten  hin 
nberschrit- 
ten.  Mit  zu- 
nehmendem 
Alter  macht 
sich  anch  in 
diesem  Falle 
das  Fehlen 
der  besonders 
leichtenGehir- 
ae  bemerkbar. 

Nach  der 
Dichtigkeits- 
tabelle  liegen 
im  Alter  von 
nnter  60  Jah¬ 
ren  die  Gehir¬ 
ne  Geistesge¬ 
snnder  zwi- 
schen  1750  g 
and  1000 g,  die 
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Gehirne  geisteskranker  Manner  mit  organischen  Psychosen  zwi- 
schen  1600  g  nnd  1000  g.  Unter  1400  g  ist  der  Anted,  den  100 
Gehirne  in  den  einzelnen  Stufen  haben,  bei  den  Geisteskranken 
grdBer  als  bei  Geistesgesunden.  Er  betragt  in  der  ganzen  Breite 
von  1400  g  bis  1000  g  bei  Geistesgesunden  15,6%,  bei  Geistes¬ 
kranken  76,6%.  Unter  1000  g  liegen  keine  Gehirne.  Im  hOheren 
Alter  (fiber  60  Jahre)  erstreckt  sich  die  Schwankungsbreite  ffir 
Gehimgewichte  bei  Geistesgesunden  zwischen  1600  g  und  1000  g. 
bei  geisteskranken  Mannern  mit  organischen  Psychosen  zwischen 
1600  g  und  900  g.  Bis  1200  g  hinab  sind  die  Gehirne  Geistes- 
gesunder  in  dichteren  Mengen  vertreten,  zwischen  1200  g  und  1000  g 
betragt  der  Anted  von  100  Gehirnen  Geistesgesunder  nur  5,1%, 
der  von  Geisteskranken  (20,7%)  ist  also  erheblich  grfiBer.  Unter 
1000  g  sind  die  Gehirne  Geisteskranker  in  einer  Hkufig- 
keit  von  2,8%  vertreten.  Diese  Zahl  beschr£nkt  sich 
auf  die  Jahre  60  bis  69.  Ihr  gegenfiber  ist  kein  Fall 
von  Gehirnen  Geistesgesunder  zu  verzeichnen. 

Weibliches  Geschlecht. 


M-O  w-w  53-5J  M-*f  W'rt 


Die  52  Hirnw&gungen  fur  organische  Psychosen  beim  weib- 
lichen  Geschlecht  entsprachen  Personen  aus  einem  Alter  von  20  bis 
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82  J&hren.  Auch  hier  wird  ebenfalls  die  Trennung  nach  dem  Alter 
von  unter  und  fiber  60  Jahren  notig  sein.  Im  Alter  von  unter 
60  J&hren  weist  nur  das  Jahrzehnt  50  bis  59  Jahre  das  Vor- 
kommen  abnorm  hoher  Hirngewichte  bei  Frauen  mit  organischen 
Psychosen  auf.  In  den  sp&teren  Jahren  bleibt  das  Maximum  fur 
die  Gehime  Geisteskranker  erheblich  unter  dem  bei  Geistes¬ 
gesunden  gefundenen.  Im  Alter  von  uber  60  Jahren  zeigt  sich 
kein  wesentlicher  Gewichtsunterschied  zwischen  den  schwersten 
Gehirnen  der  Geistesgesunden  und  Geisteskranken.  Es  bleibt  zu 
bemerken,  daB  in  diesem  Alter  von  uber  60  Jahren  beide  Maxima- 
kurven  langsam  sich  senken.  In  der  Hfihe  der  Mittelgewichte 
ist  in  dem  Alter  von  unter  wie  fiber  60  Jahren  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  Gehirnen  Geistesgesunder  und  Geisteskranker 
nkht  wahrzunehmen.  Aus  Lage  und  Yerlauf  der  Minimakurven 
ist  ereichtlich,  daB  bis  zum  Alter  von  49  Jahren  weder  das  nor- 
m&Ie  A  Iters  mini  inn  in  noch  die  fiberhaupt  unterste  Gewichtsgrenze 
von  1000  g  bei  Frauen  mit  organischen  Psychosen  nach  unten 
hin  nberschritten  wird.  Erst  im  Alter  von  50  bis  59  Jahren 
ist  dies  der  Fall.  Im  Alter  von  fiber  60  Jahren  wird  in 
jedem  Jahrzehnt  bei  Frauen  mit  organischen  Psychosen 
ein  unter  dem  betreffenden  normalen  Altersminimum 
gelegenes  Hirngewicht  erreicht.  Aber  erst  im  Alter  von 
uber  70  Jahren  wird  auch  die  Grenze  von  950  g,  die  ab¬ 
norm  niedrige  Gewichtsgrenze  ffir  Gehirne  geistesge¬ 
sunder  Frauen,  bei  organischen  Psychosen  nach  unten 
hin  uberschritten.  Wie  der  Yerlauf  der  beiden  Minimakurven 
in  diesem  Jahrzehnt  ersichtlich  macht,  verschiebt  sich  hier  die 
untere  Hirngewichtsgrenze  bei  Geistesgesunden  wie  bei  Geistes¬ 
kranken  langsam  nach  unten. 

Nach  der  Verteilung  der  Gehirne  in  den  einzelnen  Gewichts- 
stafen  bewegen  sich  die  Gehime  von  geistesgesunden  Frauen  aus 
dem  Alter  von  unter  60  Jahren  zwischen  1550  g  und  1000  g,  die 
Gehirne  von  geisteskranken  Frauen  mit  organischen  Psychosen 
aus  gleichem  Alter  zwischen  1600  g  und  950  g.  Bis  1200  g  hinab 
ist  die  Dichtigkeit  bei  Geistesgesunden  grfiBer,  zwischen  1200  g 
und  1000  g  betrfigt  der  Anted  der  Gehirne  Geisteskranker  32,3  % 
gegenfiber  19,2%  bei  Geistesgesunden.  Wahrend  unter  1000  g 
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kein  normales  Gehirn  liegt,  sind  hier  noch  die  Gehirne 
von  Franen  nxit  organischen  Psychosen  mit  einer  H&u- 
iigkeit  von  2,3%  vertreten.  Ffir  diese  Zahl  kommt  nur 
das  Alter  von  50  bis  59  Jahren  in  Betracht. 
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Die  Gehirne 
aus  dem  Alter 
von  fiber  60 
Jahren  liegen 
bei  Geistesge- 
sunden  in  den 
Hfihen  zwi- 
schen  1350  g 
and  950g.  Die 
betreffenden 
Grenzgewichte 
ffir  die  Gehirne 
geisteskranker 
Franen  mit  or¬ 
ganischen  Psy- 
chosen  sind 
1400  g  resp. 
f  850  g.  Bis 
1050  g  fiber- 
wiegt  der  An¬ 
ted  von  100 
Gehirnen  in 
den  einzelnen 


Stufen  bei  Geistesgesunden  gegenflber  dem  bei  Geisteskranken. 
Zwischen  1050  g  und  950  g  betr&gt  die  Dichtigkeit  bei  Geistes¬ 
kranken  9,1  %  gegenuber  6  %  bei  Geistesgesunden.  Unter 
950  g  sind  die  Gehirne  von  Frauen  mit  organischen 
Psychosen  noch  mit  4,8%  vertreten.  Ffir  diese  Zahl 
kommen  nur  die  Jahre  vom  siebenzigsten  ab  in  Be¬ 
tracht.  Von  geistesgesunden  Frauen  liegt  in  dieser 
H6he  kein  Gehirn. 
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Funktionelle  Psychosen. 
M&nnliches  Geschlecht. 


Die  m&nnlichen  Individuen  mit  funktionellen  Psychosen,  ffir 
die  sich  81  Hirnwagungen  gefunden  hatten,  waren  in  einem 
Aher  von  20  bis  83  Jahren  verstorben.  Demnach  ist  auch  hier 
die  Trennung  nach  dera  Alter  von  nnter  und  fiber  60  Jahren 
nfltig.  Nach  Lage  und  Verlauf  der  Maximakurven  wird  im 
Alter  von  unter  60  Jahren  nur  im  Jahrzehnt  40  bis  49  Jahre 
das  bei  Geistesgesunden  gefundene  Hfichstgewicht  auch  bei 
Geisteakranken  erreicht,  im  Alter  von  fiber  60  Jahren  bleibt  das 
Maximum  ffir  die  Gehimgewichte  geisteskranker  Manner  mit 
funktionellen  Psychosen  stets  unterhalb  der  entsprechenden  bei 
Geistesgesunden  gefundenen  Werte.  Die  Betrachtung  der  Mittel- 
knrven  ergibt,  daB  im  Alter  von  unter  wie  fiber  60  Jahren  ein 
nennen8werter  Unterschied  in  der  Hohe  des  durchschnittlichen 
Hiragewichtes  zwischen  Geistesgesunden  und  Geisteskranken  nicht 
besteht.  In  der  untersten  Gewichtsgrenze  zeigen  die  funktionellen 
Psychosen  bei  Mannern  den  anderen  Psychosen  gegenfiber  ein 
auffallendes  abweichendes  Verhalten.  Weder  geht  die  Minima- 
kuive  bei  ihnen  unter  die  Minimakurve  ffir  Gehirne  Geistes- 
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gesunder,  noch  liegt  sie  ann&hemd  mit  ihr  anf  gleicher  Hfihe,  sie 
bleibt  vielmehr  im  Alter  von  unter  wie  fiber  60  Jahren  fast  stets 
erheblich  fiber  ihr.  Dies  tritt  besonders  im  Alter  von  fiber 
60  Jahren  hervor.  Es  werden  daher  bei  fnnktionellen 
Psychosen  bei  Mftnnern  bei  weitem  nicht  die  besonders 
leichten  Gehirne  auftreten,  wie  sie  sich  bei  Geistes- 
gesunden  nach  Marchand  finden. 

Nach  den  Dichtigkeitstabellen  schwanken  die  Gehirne  Geistes- 
gesnnder  im  Alter  von  nnter  60  Jahren  zwischen  1750  g  und  1000  g, 
.  ..  „„„  „„  die  Gehirne 
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Gehirnen  Geisteskranker  mit  funktionellen 
sein  Ende  erreicht,  wfihrend  zwischen  1100 
und  1000  g  die  Gehirne  Geistesgesunder  nach  Marchand 
in  einer  Haufigkeit  von  1,4%  sich  vorfinden. 

Im  Alter  von  fiber  60  Jahren  verteilen  sich  die  Gehirne 
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Geistesgesunder  auf  die  Breite  von  1600  bis  1000  g.  Die  Ge- 
hirne  Geistesgesnnder  bewegen  sich  zwischen  1550  und  1150  g. 
Bis  1300  g  hinab  liegt  ein  groBerer  Anteil  von  100  Gehirnen 
aof  seiten  der  Geistesgesunden,  unter  1300  g  bis  zu  1150  g 
hinab  auf  seiten  der  Geisteskranken.  Unter  1150  g  dagegen 
finden  sich  keine  Gehirne  Geisteskranker  mehr,  wohl 
aber  solche  von  geistesgesunden  M&nnern  bis  1000  g 
mit  einer  Hfiufigkeit  von  3%.  Es  tritt  demnach  auch  aus 
dem  Vergleich  der  Dichtigkeitstabellen  das  Fehlen  der  Gehirne 
ans  den  unteren  bei  Geistesgesunden  gefundenen  Gewichtshfihen 
henror. 

Weibliches  Geschlecht. 


Die  Frauen  mit  funktionellen  Psychosen,  fur  die  104  F&lle 
fir  Himwagungen  sich  gefunden  hatten,  waren  in  einem  Alter 
von  20  bis  84  Jahren  verstorben.  Auch  hier  wieder  macht  sich 
die  Trennung  nach  der  Zeit  des  Eintretens  der  senilen  Involution 
wtwendig. 

Betreffs  der  hOchsten  Hirngewichte  l£Bt  sich  ein  wesent- 
Kcher  Unterschied  zwischen  geistesgesunden  Frauen  und  Geistes¬ 
kranken  mit  funktionellen  Psychosen  weder  fiir  das  Alter  von 
®nter  noch  fiber  60  Jahren  nachweisen.  Dasselbe  gilt  fur  die 

far  Psychiatrie.  LXII,  1  a.  2.  4 
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Dorchschnittshirngewichte  bei  Individnen  nnter  wie  fiber  60  Jahre, 
da  die  Mittelkurven  in  ihrer  ganzen  Ansdehnnng  in  fast  gerader, 
paralleler  und  horizontaIpr<R^ttiu^  tyeriajjfen.  und  die  Mittel- 
kurve  ffir  die  Gehirne  /GeisteskFankar-  nufCwenig  nnterhalb  der 


fir  !  das 


von 


60  Jahren 


cW«pi 


ffir  Geistesgesande  lie 
Die  Minimakurvi  _ 
krenzten  sich  wiedernbft  jn  ibrent^¥erlauif^ohne  aber  jemals 
eine  besondere  HOhendifferefi^Ai^qigft^Affthin  laBt  sich  sagen, 
daft  auch  in  der  Lage  der  unterenHIrngewichtsgrenze  ein  Unter- 
schied  zwischen  Geistesgesnnden  and  Geisteskrankeu  mit  funktio- 
an-e*  ante,  nellen  Psycho- 

sen  nicht  be- 
steht.  Im  Alter 
von  fiber  60 
Jahren  liegt  im 
ersten  Jahr- 
zehnt  die  Mi- 
nimakurve  fur 
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geisteskranker 
Frauen  erheb- 
lich  unter  der 
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Geistesgesun- 
der  nach  Mar - 
chand  sich  fin- 
den.  Im  fol- 
genden  Jahr- 
zehnt  steigt  sie 

ganz  erheblich  an  und  geht  fiber  die  Minimakurve  ffir  die  Gehirne 
Geistesgesunder  hinweg. 

Aus  den  Dichtigkeitstabellen  ergibt  sich,  dafi  im  Alter  von 
20  bis  59  Jahren  die  Gehirne  geisteskranker  Frauen  mit  funk- 
tionellen  Fsychosen  in  der  Gewichtsbreite  zwischen  1200  und 
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1000  g  mit  einem  grfiBeren  Anteil  vertreten  sind,  als  die  Ge- 
birae  Geistesgesunder.  Im  Alter  von  fiber  60  bis  84  Jahren  gilt 
dasselbe  ffir  die  Hirngewichtsbreite  1050 — 950  g.  Daraus  ergibt 
sich,  daB  auch  bei  der  Anordnung  nach  Gewichtsstufen  die 
ontere  Hirngewichtsgrenze  ffir  Gehirne  von  Frauen  mit 
funktionellen  Psychosen  sowohl  im  Alter  von  unter 
60  Jahren  wie  fiber  60  Jahren  mit  der  nach  Marchand 
ffir  Gehirne  geistesgesunder  Frauen  (1000  resp.  950  g) 
zusammenfallt.  Es  besteht  somit  bei  den  Individuen  mit 
funktionellen  Psychosen  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
den  Geschlechtem  insofern,  als  beim  weiblichen  Geschlecht  die 
ffir  Gehirne  Geistesgesunder  gefundenen  niedrigsten  Gewichte  er- 
reicht  werden,  wfihrend  beim  mannlichen  Geschlecht  die  leich- 
testen  Gehirne  Geisteskranker  noch  erheblich  schwerer  sind  als 
die  Geistesgesunder. 


Resfimee. 

Verteilt  man  von  Geisteskranken  mit  Dementia  paralytica 
oder  Dementia  senilis  oder  organischen  Psychosen  oder  funktio- 
oellen  Psychosen  einerseits  und  von  Geistesgesunden  andererseits 
die  gleiche  Anzahl  (100)  von  Gehirnen  auf  Gewichtsstufen  von 
50  zu  50  g  und  vergleicht  man  den  Anteil  der  Gehirne  in  den 
einzelnen  gleichen  Stufen  bei  Geistesgesunden  und  Geisteskranken. 
so  ergibt  sich: 

Mannliches  Geschlecht. 

Dementia  paralytica. 

Cber  1300  g  sind  die  Gehirne  von  Geistesgesunden  in  grfiBe- 
ren  Mengen  vertreten. 

Zwischen  1300  und  1000  g  betrfigt  die  H&ufigkeit  bei  Para¬ 
lyse  64,1  %  gegenfiber  22,2%  bei  Geistesgesunden. 

Dementia  senilis. 

Cber  1300  g  liegt  die  grdBere  Haufigkeit  auf  seiten  der  Geistes- 
gesonden. 

Zwischen  1300  g  und  1000  g  betragt  sie  bei  Dementia  seni¬ 
lis  67,3%  gegenfiber  26,2 %  bei  Geistesgesunden. 
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Organische  Psychosen. 

a)  Unter  60  Jahre. 

Uber  1400  g  liegt  der  grOflere  Anteil  auf  seiten  der  Geistes¬ 
gesunden. 

Unter  1400  g  bis  1000  g  auf  seiten  der  Geisteskranken 
mit  78,6%  gegenfiber  51,6%  bei  Geistesgesunden. 

b)  Uber  60  Jahre. 

Uber  1200  g  liegt  die  grfiBere  Haufigkeit  bei  den  Geistes¬ 
gesunden. 

Zwischen  1200  und  1000  g  bei  den  Geisteskranken  mit 
20,7%  gegenaber  5,1%  bei  Geistesgesunden. 

Funktionelle  Psychosen. 

a)  Unter  60  Jahre. 

Uber  1300  g  ist  die  Haufigkeit  bei  Geistesgesunden  groBer. 

Zwischen  1300  und  1100  g  bei  Geisteskranken  mit  32,1% 
gegenuber  18,8%  bei  Geistesgesunden. 

b)  Uber  60  Jahre. 

Bis  1300  g  ist  die  grOBere  Haufigkeit  auf  seiten  bei  Geistes¬ 
gesunden. 

Zwischen  1300  g  bis  1150  g  bei  Geisteskranken  mit 
57,9%  gegenaber  23,2°/o  bei  Geistesgesunden. 

Ein  Hirngewicht  unter  1000  g  wird  nach  Mar  chan  d 
bei  Geistesgesunden  in  keinem  Falle  erreicht. 

Bei  Geisteskranken  liegen  unter  1000  g: 

Bei  Dementia  paralytica  2,1%  aller  Falle.  Sie  verteilen 
sich  auf  alle  Jahre  zwischen  29  bis  59. 

Bei  Dementia  senilis  1,6%  aller  Falle.  Hierfur  kommt 
speziell  das  Alter  von  60  bis  69  Jahren  in  Betracht. 

Bei  organischen  Psychosen  a)  unter  60  Jahre  kein  Fall, 
b)  fiber  60  Jahre  2,8%,  speziell  im  Alter  von  60  bis  69  Jahren. 

Bei  funktionellen  Psychosen  hingegen  findet  sich  kein 
Gehirn  unter  1100  g  (unter  60  J.)  resp.  unter  1150  g  (fiber  60  J.). 

Aus  obiger  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen,  daB  bei  Geistes- 
kranken  mit  organischen  Psychosen  bei  einem  Alter  von  unter 
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60  Jahren  die  Gehirne  sich  erheblich  h&ufiger  als  bei  den  anderen 
Geisteskrankheiten  dem  normalen  Mittelgewicht  n&hem, 

dafi  ein  Gehim  eines  Geisteskranken  von  unter  wie  fiber 
60  Jahren  von  einem  Gewicht  unter  1100  g  resp.  unter  1150  g 
die  Annahme  einer  funktionellen  Psychose  als  Krankheiteform 
im  Leben  nicht  zul&Bt, 

daB  die  Hfihe  von  1000  g  die  niedrigste  Gewichtshdhe 
nach  Marchand,  von  Gehirnen  Geisteskranker  nach 
unten  hin  fiberschritten  wijd,  aber  nur  bei  Geistes¬ 
kranken  mit  entweder  Dementia  paralytica  oder  mit 
Dementia  senilis  oder  mit  einer  organischen  Psychose, 
falls  im  letzten  Falle  das  fndividuum  ein  Alter  von  fiber 
60  Jahren  erreicht  hat. 

Weibliches  Geschlecht. 

Dementia  paralytica. 

Uber  1200  g  liegt  die  grfiBere  Haufigkeit  auf  seiten  der 
Geistesgesunden; 

zwischen  1200  g  und  1000  g  bei  den  Geisteskranken 
mit  65,4%  gegenfiber  19,4  bei  Geistesgesunden. 

Dementia  senilis. 

Dber  1100  g  liegt  der  grfiBere  Anteil  bei  den  Geistesgesunden; 

zwischen  1100  und  950  g  bei  den  Geisteskranken  38,4% 
gegenfiber  13,8%  bei  Geistesgesunden. 

Organische  Psychosen. 

Unter  60  Jahre. 

Uber  1200  g  liegt  die  grfiBere  Hfiufigkeit  bei  den  Geistesge¬ 
sunden: 

zwischen  1200  und  1000  g  bei  den  Geisteskranken  mit 
32,3%  gegenfiber  19,2%  bei  den  Geistesgesunden. 

Uber  60  Jahre. 

Uber  1060  g  ist  der  Anteil  bei  den  Geistesgesunden  grfiBer  ; 
unter  1050  g  bis  950  g  bei  den  Geisteskranken  mit  19,1% 
gegenfiber  6,9%  bei  Geistesgesunden. 
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Funktionelle  Pay  chosen. 

Unter  60  Jahre. 

Ober  1200  g  sind  die  Gehirne  von  Geistesgesnnden  dichter 
vertreten : 

unter  1200  bis  1000  g  bei  Geisteskranken  mit  39,0% 
gegenftber  19,2°/o  bei  Geistesgesnnden. 

Uber  60  Jahre. 

Bis  1050  g  ist  die  grOBere  Haufigkeit  anf  seiten  der  Geistes- 
gesunden : 

zwischen  1050  nnd  950  g  bei  den  Geisteskranken  mit 
22.7%  gegenftber  6,9%  bei  Geistesgesunden. 

Ein  Himgewicht  unter  1000  g  (unter60  J.)  resp.  unter 
950  g  (fiber  60  J.)  wird  nach  Marchand  bei  Geistesgesun¬ 
den  weiblichen  Geschlechts  in  keinem  Falle  erreicht. 

Be!  Geisteskranken  weiblichen  Geschlechts  liegen  unter 
1000  g  (unter  60  J.). 

Bei  Dementia  paralytica  14%  aller  Falle.  Diese  Zahl 
gilt  fflr  das  ganze  Alter  von  18 — 59  Jahren. 

Bei  organischen  Psychosen  3,2%  aller  Falle. 

Ffir  diese  Zahl  kommt  nur  das  Alter  von  50  bis  59  Jahren 
in  Betracht. 

Unter  950  g  liegen: 

Bei  Dementia  senilis  7,8%  aller  Falle.  Sie  verteilen 
sich  auf  alle  Jahre  von  60  bis  95. 

Bei  organischen  Psychosen  (fiber  60  Jahre)  4,8% 
aller  Falle.  Diese  Zahl  kommt  speziell  ffir  die  Jahre 
70  bis  82  in  Betracht. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  daB  bei  alien  vier 
Kormen  von  Geisteskrankheit  von  weiblichen  Gehirnen  die  unterste 
Oewichtsgrenze  ffir  Gehirne  Geistesgesunder,  namlich  1000  g 
(unter  60  J.)  resp.  950  g  (fiber  60  J.)  erreicht  wird,  daB 
also  beim  weiblichen  Geschlecht  die  funktionellen  Psychosen 
nicht  das  ffir  das  mannliche  Geschlecht  festgestellte  abweichende 
Verhalten  betreffs  der  untersten  Gewichtsgrenzen  zeigen, 

daB  auch  die  organischen  Psychosen  sich  betreffs  der  An- 
nihernng  an  das  normale  Mittelgewicht  nicht  anders  verhalten, 
als  die  andem  Psychosen, 
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dafi  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  die  unterste 
Gewichtsgrenze  nach  Marchand  nach  nnten  hin  flber- 
schritten  wird  und  zwar  ebenfalls  nur  bei  Geistes- 
kranken  mit  Dementia  paralytica  oder  Dementia  senilis 
oder  mit  organischen  Psychosen,  in  diesem  Falle  sowohl 
bei  einem  Alter  fiber  wie  unter  60  Jahren. 

Ergebnis. 

In  der  Einleitung  war  die  Frage  aufgeworfen,  ob  auf  Grand 
eines  bestimmten  niedrigen  Hirngewichtes  das  Bestehen  einer 
geistigen  Erkrankung  im  Leben  bei  dem  betreffenden  Individuum 
sichergestellt  werden  kann. 

Diese  MOglichkeit  erscheint  gegeben: 

M&nnliches  Geschlecht. 

Bei  einem  mfinnlichen  Individuum  ist  ohne  Rfieksicht 
auf  das  Alter  eine  geistige  Erkrankung  im  Leben  mit  Wahr- 
seheinliehkeit  anzunehmen,  wenn  das  Gehirn  ein  Gewieht 
unter  1000  g  hat. 

Als  etwaige  Kranbheitsform  kommt  eine  Dementia  para¬ 
lytica,  eine  Dementia  senilis  oder  eine  organisehe  Psychose 
(falls  das  Individuum  fiber  60  Jahre  alt  war)  in  Betracht. 

Handelt  es  sich  von  vornherein  um  das  Gehirn  eines 
Geisteskranken,  so  ist,  falls  das  Gehirn  ein  Gewieht  nnter 
1100  g  bei  einem  Alter  unter  60  Jahren  resp.  ein  Gewieht 
unter  1150  g  bei  einem  Alter  unter  60  Jahren  hat,  das  Tor- 
liegen  einer  ftinktionellen  Psychose  mit  Wahrscheinlichkeit 
auszuschlieBen. 

Weibliches  Geschlecht. 

Handelt  es  sich  bei  der  aufgeworfenen  Frage  um  das 
Gehirn  einer  Frau,  so  ist  zu  erwagen,  ob  die  Verstorbene 
ein  Alter  von  unter  oder  fiber  60  Jahren  erreicht  hat. 

Bei  einem  Alter  von  unter  60  Jahren  muB  eine  geistige 
Erkrankung  im  Leben  als  ziemlich  sicher  angenommen  wer¬ 
den,  wenn  das  Hirngewicht  unter  1000  g  liegt.  Als  Krank- 
heitsform  kommt  eine  Dementia  paralytica  oder  eine  orga- 
nische  Psychose  in  Betracht. 
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Bei  einem  Alter  Ton  fiber  60  Jahren  1st  die  Annahme 
finer  Psychose  im  Leben  bei  einem  Gehirne  unter  950  g 
gesichert.  Es  kann  sich  in  diesem  Falle  am  eine  Dementia 
senilis  oder  um  eine  organische  Psychose  gehandelt  haben. 

Die  diesen  Ergebnissen  zugrunde  liegenden  Kurven  und  Dich- 
tigkeitetabellen  befinden  sich  in  der  Anlage.  Die  Hfihen,  in  denen 
die  grbfiere  Dichtigkeit  auf  seiten  der  Geisteskranken  liegt,  sind 
9ehraffiert,  die  Hdhen,  in  denen  nur  Gehirne  von  Geistes¬ 
kranken,  keine  von  Geistesgesunden  auftreten,  sind  bei  den 
Kmventabellen  quadriert,  bei  den  Dichtigkeitstabellen  schwarz 
gezeichnet.  Die  klinischen  und  anatomischen  Befunde  der  Falle 
von  Dementia  paralytica,  bei  denen  die  Personen  ein  Alter  fiber 
56  Jahren  erreicht  haben,  sind  unten  beigeffigt. 

Ich  halte  es  ffir  meine  Ehrenpflicht,  Herrn  Geheimen  Medi- 
zinalrat  Prof.  Dr.  Moeli  ffir  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  ffir 
die  Oberlassung  des  Materials  und  ffir  die  Unterstfitzung  bei  der 
weiteren  Arbeit  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen.  Herrn 
Koilegen  Dr.  Fehrs  danke  ich  ffir  den  Beistand  bei  der  Durch- 
sicht  der  Sektionsprotokolle,  Herrn  Dr.  Hiibnei'  ffir  die  Durchsicht 
des  Manuskripts.  Ich  kann  nicht  verfehlen,  Herrn  Geheimen 
Medizinalrat  Dr.  Sandei'  ffir  die  liebenswfirdige  Erlaubnis  zu 
danken,  daB  ich  am  19.  Marz  1904  in  der  Psychiatrischen  Gesell- 
schaft  die  TabeUen  mit  einem  kurzen  Vortrag  demonstrieren  durfte. 


Klinische  und  anatomische  Befunde  ffir  die  Ffille  von  Dementia 
paralytica,  bei  denen  die  Verstorbencn  ein  Alter  von  56  bis 
59  Jahren  erreicht  haben. 


Manner. 


Klinisch. 

1.  Alter:  59  Jahr,  1  Monat,  25  Tage 
Krankheitsdauer:  4  Jahre 
Pupillen  lichtstarr 
Artiknlatorische  Sprachstomngen 
Hasitierende  Sprache 
Paralytische  Anfalle 
Unsanberkeit 
Frau:  Aborte. 


Anatomisch. 
Hirngewicht:  1050  g 
Leptomeningitis 
Dilatatio  ventricnlorum 
Ependimitis  grannlaris 
Anaemia  cerebi  et  medullae  spinalis 
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,  Manner.  .  .  _ 

Klinisch.  Anatomisch. 

2.  Alter:  59  Jahr,  1  Monat,  7  Tage  Himgewicht:  1080  g 


Krankheitsdauer:  3V4  Jahr 
Pupillen  lichtstarr 
Artikulatorische  Sprachstorungen 
Unsauberkeit 
Viele  unniitze  Ausgaben 
Frau:  Aborte. 

3.  Alter :  59  Jahr,  2  Monat,  3  Tage 
Krankheitsdauer:  3  Jahre 
Pupillendifferenz 
Facialisdifferenz 
Silbenstolpern 

Kniephanomen  beiderseits  sehr 
gesteigert 
Dement,  verwirrt. 

4.  Alter:  58  Jahr,  13  Tage 
Krankheitsdauer:  Kurze  Zeit 

(4  Tage) 

Beiderseits  Lichtstarre 
Artikulatorische  Sprachstorungen 
Kniephanomen  beiderseits  sehr 
gesteigert 

Gedachtnisschwache 

Stimmungswechsel. 

5.  Alter:  58  Jahr,  30  Tage 
Krankheitsdauer:  3  Jahre 
Pupillen  lichtstarr 
Facialisdifferenz 

Artikulatorische  Sprachstdrungen 
Kniephanomen  beiderseits  sehr 
gesteigert 
Anfalle 

Euphorie;  GroBenideen. 

6.  Alter:  58  Jahr,  3  Monat,  5  Tage 
Krankheitsdauer:  3  Jahre  (Tabo- 

paralyse,  Tabes  vor  schon 
12  Jahren) 

Lichtstarre  der  Pupillen 
Artikulatorische  Sprachstdrungen 
Euphorie 

Ideenflucht;  Rededrang 
GroBenideen 
Merkfahigkeit  gering. 


Haematoma  intermeningealis  recens 
Pachymeningitis  haemorrhagica 
Leptomeningitis  chronica 
Atrophia  gyrorum 
Ependymitis  granularis 
Atheromatosis  vasorum  baseos. 
Himgewicht  1192  g 
Hydrocephalus  intemus 
Ependymitis  granularis 
Schluckpneumonie. 


Himgewicht:  1296  g 
Atrophia  cerebri 
Hydrocephalus  intemus 
Pachymeningitis  chronica 
Leptomeningitis  chronica 
Oedema  piae 

Degeneratio  grisea  funiculorum 
post,  medullae  spinalis. 

Himgewicht:  1227  g 
Leptomeningitis 
Hydrocephalus  intemus 
Ependymitis  granularis 


Himgewicht :  1630  g 
Leptomeningitis  chronica 
Degeneratio  grisea  funiculorum 
posteriorum. 
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Klinisch. 

7.  Alter:  57  Jahr,  10  Monat,  9  Tage 
Krankheitsdauer:  4  Jahre 
Artikulatorische  Sprachstdrungen 
Kniephanomen  gesteigert 
Demenz. 

8.  Alter:  57  Jahr,  6  Monat,  28  Tage 
Krankheitsdauer:  3  Jahre 
Artikulatorische  Sprachstdrungen 
Kniephanomen  beiderseits  sehr 

gesteigert 

Beiderseits  Fufiklonus 

Unsanberkeit 

GroBenideen. 

9.  Alter:  57  Jahr,  1  Monat,  14  Tage 
Krankheitsdauer:  2l/4  Jahre 
Lichtstarre  beider  Pupillen 
Artikulatorische  Sprachstdrungen 
Kniephanomen  gesteigert. 

10.  Alter:  56  Jahr,  4  Monat,  11  Tage 
Krankheitsdauer:  2  Jahre 
Paralytische  Anfalle 

Tremor  linguae. 

11.  Aker:  56  Jahr,  6  Monat,  25  Tage 
Krankheitsdauer:  3l/2  Jahr 
Artikulatorische  Sprachstdrungen 
Kniephanomen  beiderseits  ge  - 

steigert 

Enphorisch,  dement 
Vergefilich. 

12.  Alter:  56  Jahr,  2  Tage 
Krankheitsdauer:  5  Jahre 
Lichtstarre 

Artikulatorische  Sprachstdrungen 
Unsauberkeit 

Verwirrtheit,  Ideenflucht. 

13.  Alter:  56  Jahr,  2  Monat,  18  Tage 
Krankheitsdauer:  23/4Jahr 
Lichtstarre  der  Pupillen 
Kniephanomen  beiderseits  sehr  ge* 

steigert 

Pnpillendifferenz 

Artikulatorische  Sprachstdrungen 
Romberg  vorhanden. 


Anatomisch. 
Hirngewicht:  1220  g 
Pachymeningitis 
Leptomeningitis 
Ependymitis  granulans 
Atrophia  cerebri. 

Hirngewicht:  1259  g 
Pachymeningitis  haemorrhagica 
Leptomeningitis 
Ependymitis  granularis. 


Hirngewicht :  1287  g 
Leptomeningitis  chronica 
Hyperaemia  cerebri. 

Hirngewicht:  1149  g 
Leptomengitis  chronica 
Ependymitis  granularis 
Meningitis  raedullae  spinalis. 
Hirngewicht:  1142  g 
Leptomeningitis  chronica  diffusa 
Atrophia  gyrorum  praecipue 
regionis  frontalis 
Dilatado  ventriculorum 
Ependymitis  granularis  ventriculi  IV 

Hirngewicht:  944  g 
Degeneratio  nervorum  opticorum 
grisea 

Pachymeningitis  chronica 
Leptomeningitis  chronica 
Ependymitis  granularis. 

Hirngewicht:  1375  g 
Leptomeningitis  chronica 
convexitatis 
Dilatatio  ventriculorum 
Ependymitis  granularis 
Arteriosclerosis  circuli  Willisii. 


Manner. 
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Klinisch. 

14.  Alter:  56  Jahr,  6  Monat,  6  Tage 
Krankheitsdauer:  3  Jahre 
Pupillen  lichtstarr 
Artikulatorische  Sprachstorungen 
Kniephanomen  fehlend. 

15.  Alter:  56  Jahr,  10  Monat  15  Tage 
Krankheitsdauer:  2V4Jahr 
Artikulatorische  Sprachstorungen 
Kniephanomen  beiderseits  ge- 

steigert 

Links  FuBklonus 

Unsauberkeit 

Gedachtnisschw&che. 

16.  Alter:  56  Jahr,  8  Monat,  25  Tage 
Krankheitsdauer:  2  V2  Jahr 
Pupillen  lichtstarr 

Atrophia  nervorum  opticorum 
Kniephanomen  fehlend 
Romberg  vorhanden 
Demenz. 


Anatomisch. 
Hirngewicht:  1155  g 
Leptomeningitis  chronica 


Hirngewicht:  1062  g 
Pachymeningitis  recens  haemorrhage* 
interna 

Atheroma  vasorum  baseos 
Leptomeningitis  chronica  adhaesiva 
Dilatatio  ventriculorum  lateralium. 


Hirngewicht:  1200  g 
Leptomeningitis  chronica  levis 
Atrophia  gyrorum  levis 
Ependymitis  granularis  ventriculorum 
lateralium 

Atheroma  vasorum  baseos  levis 
Atrophia  nervorum  opticorum 
Degeneratio  grisea  funiculorum 
posteriorum  me  dull  ae  spinalis. 


F  rauen. 


Klinisch. 


1.  Alter:  59  Jahr,  7  Monat,  18  Tage 
Krankheitsdauer:  2 1 2  Jahr 
Pupillen  lichtstarr 

Ptosis  links 
R.  Facialis  schwacher 
Artikulatorische  Sprachstorungen 
Kniephanomen  fehlend 
Analgesie  der  unteren  Extremi- 
taten 
Demenz. 

2.  Alter:  57  Jahr,  1  Monat  6  Tage 
Krankheitsdauer:  3/4  Jahr 
Pupillen  entrundet 
Pupillendifferenz 

Artikulatorische  Sprachstorungen. 


Anatomisch. 
Pachymeningitis  haemorrhagica 
Leptomeningitis  chronica 
Hydrocephalus  extemus 
Atrophia  cerebri 
Atheroma  levis  vasorum  baseos 
Ependymitis  granularis. 


Hirngewicht:  1050  g 
Athrophia  gyrorum 
Leptomeningitis  chronica 
Ependymitis  granularis. 
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Frauen. 

Klinisch.  Anatomisch 

3.  AJter:  57  Jahr  Himgewicht:  1252  g 


Krankheitsdauer:  2  l/2  Jahr 
Pupillen  licht starr 
Artikulatorische  SprachstOrungen 
Kniephanomen  gesteigert 
Unsauberkeit. 

4.  Alter:  56  Jahr,  9  Monat,  23Tage 
Krankheitsdauer:  2V2Jahr 
Pupillen  lichtstarr 

Rechter  Facialis  starker 
Kniephanomen  beiderseits  sehr 
gesteigert 

Analgesie  der  Beine 
Anfalle 

Demenz.  Grofienideen. 

5.  Alter:  56  Jahr,  5  Monat,  7  Tage 
Krankheitsdauer:  1  Jahr 
Artikulatorische  Sprachstorungen 
Demenz 

Enphorie. 


6.  Alter:  56  Jahr,  5  Monat,  24  Tage 
Krankheitsdauer:  1 1/2  Jahr 
Pupillen  lichtstarr 
Kniephanomen  different 
Unsauberkeit 
Marasmus  paralyticus 
Enphorie. 

Grofienideen. 


Leptomeningitis  chronica  diffusa 
Atrophia  gyrorum 
Dilatatio  ventriculorum 
Ependymitis  granularis. 

Himgewicht:  1217  g 
Pachymeningitis  haemorrhagica 
Leptomeningitis  diffusa 
Hydrocephalus  externus  et  interaus 
Atrophia  gyrorum 
Ependymitis  granularis. 


Himgewicht:  1155  g 
Atrophia  gyrorum  praecipue  regionis 
parietalis  et  frontalis 
Leptomeningitis  chronica 
Dilatatio  ventriculorum 
Ependymitis  granularis 
Atheromatosis  vasorum  baseos. 
Himgewicht:  1294  g 
Leptomeningitis  chronica 
Ependymitis  granularis 
Hydrocephalus  et  dilatatio  ventricu¬ 
lorum. 
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Zur  Kenntnis  des  Farbensehens. 

Von 

Dr.  Georg  Lomer,  I.  Assistenzarzt  der  Provinzialanstalt  Neustadt-  Holstein. 


liber  subjektive  Farbenerscheinungen  linden  sich  in  der  Lite- 
ratur  eine  Reihe  von  Angaben,  welche  sich  aus  Einzelbeobach- 
tungen  nnd  Versuchsreihen  zusammensetzen  and  mir  einer  ge- 
nweren  Betrachtang  wert  erscheinen.  Im  AnschluB  an  die  letztere 
mfchte  ich  sodann  auf  einen  seibst  beobachteten  Fall  eingehen. 
welcher  auch  in  anderer  Richtnng  einiges  Interesse  verdient. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  lassen  sich  praktisch  in  zwei 
groBe  Gruppen  scheiden,  von  denen  die  erste  alle  die  F&lle  urn- 
faBt,  bei  welchen  die  verursachende  spezifische  Noxe  bekannt  ist. 
Die  zweite  alle  jene  F&lle,  wo  die  spezifische  Noxe  unbekannt 
resp.  so  gut  wie  unbekannt  ist. 

Zur  Gruppe  I  sind  zu  z&hlen  alle  Farbhalluzinationen 

a)  nach  Anwendung  chemischer  Stoffe  (Medikamente 
und  Gifte), 

b)  nach  Kopftrauma, 

c)  nach  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  und 
Druckwirkung, 

d)  bei  Glaukom.  * 

Ich  lasse  die  vorliegenden  Tatsachen  folgen. 

Ein  reiches  Beobachtungsmaterial  steht  uns  zur  Verfugung 
fiber  das  bekanntlich  im  Santoninrausch  haufig  auftretende  Gelb- 
sehen  (Xanthopsie),  welches  schon  von  Huf eland  erwahnt  ist. 
Es  tritt  oft  schon  nach  piedikamentOsen  Dosen  auf,  lange  bevor 
ddettre  Wirkungen  auf  die  Psyche  sichtbar  werden,  und  wird  von 
Lewin,  im  AnschluB  an  Mari ,  folgendermaBen  geschildert  :  ,,WeiBe 
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oder  sehr  helle  Fl&chen  erscheinen  gelbgrun:  dunkle  Flachen  und 
besonders  die  Schatten  der  Gegenst&nde  f&rben  sich  mehr  oder 
minder  violett.  Bei  gef&rbten  Stoffen  erscheint  Rot  purpurfarbig, 
Gelb  sehr  blafi  und  grunlich,  Violett  dunkler,  Orange  blafirot. 
Purpurrot  dunkel,  und  Grun  —  gelbgrau.“  Die  Erscheinung  halt 
bis  zu  zwdlf  Stunden  an.  Zur  Kasuistik  haben,  urn  nur  die  von 
Parish  zitierten  Autoren  anzufiihren,  u.  a.  Beitrage  geliefert 
L.  v .  Mauthner,  Alois  Martin f  Falk,  Oiov .  Franceschi ,  R.  Far - 
quhafson ,  Th.  Krauss ,  J.  Heimbeck . 

Auch  bei  anderen  Medikamenten  sind  Farbenhalluzinationen 
angegeben  worden,  so  das  Rotsehen  infolge  von  Atropinver- 
giftung  bei  manchen  Augen-(speziell  Staar)operationen,  und  in¬ 
folge  von  Bclladonnawirkung.  Parish  sagt  in  bezug  auf  diese 
Visionen  ausdrucklich,  daB  sie  einen  aufregenden  und  be&ngstigen- 
den  Charakter  hatten. 

Wie  Lewin  angibt,  tritt  nach  GenuB  von  0,03  bis  0,1  Opium 
u.  a.  Druckgefuhl  in  der  Stim-  und  Schl&fengegend  auf,  wozu  sieh 
dann  das  Sehen  von  Farben  und  Ringen  gesellen  kann. 

Nach  Einverleibuug  von  Pikrinsfture  ist  gleichfalls  Farben- 
und  zwar  Gelbsehen  beobachtet  worden. 

Hierher  gehOrt  auch  das  Rotsehen  nacl^Bilsenkraut^Hyos- 
cyamus)vergiftung  und  das  Violettsehen  im  Haschischrausch 
(Cannabis  indica).  Bei  den  letztgenannten  Affektionen  ist  es 
immer  nur  eine  einzige  Farbe,  welchc  in  Frage  kommt. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  der  Wirkung  der  als  Anhalo- 
nium  Lewinii  bezeichneten  Droge,  welche  botanisch  zu  den 
Kakteen  gerechnet  wird.  Die  wirksame  Substanz  ist  in  den 
Frtichten  enthalten,  aus  welchen  man  sich  zu  Versuchszwecken 
ein  Infus  hergestellt  hat.  Das  von  Lewin  und  von  den  Ameri- 
kanern  Prentiss ,  Morgan  und  Weir  Mitchell  studierte  Mittel  wurde 
zunachst  als  Antineuralgicum  und  Mittel  gegen  Neurasthenie  emp- 
fohlen,  erlangte  jedoch  wegen  seiner  sehr  unsicheren  Wirkung 
und  wegen  der  stdrenden  Neben-  und  Nacherscheinungen  keine 
weitere  Verbreitung. r)  Zu  diesen  Nebenerscheinungen  gehfiren 

J)  Nebenwirkungen:  Pupillenerweiterung,  Akkomodationsschwache,  De¬ 
pression  des  Muskelsystems,  bisweilen  Obelkeit,  Erbrechen  und  partielle  Haut- 
anUsthesie.  Nachwirkungen :  Parasthesien,  Polyurie,  Exantheme. 
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auch  Visionen,  besonders  im  Gebiete  des  Farbensinns,  welche 
Havelock  EUis  nach  an  sich  selbst  vorgenommenen  Experimenten 
(laut  Xdckes  Referat)  folgendermaBen  schildert:  ,.Samtliche  Sinnes- 
organe  werden  hyper&sthetisch.  Es  stellen  sich  wunderbare 
Visionen,  namentlich  solche  der  Farben  ein.  Am  deutlichsten 
bei  geschlossenen  Augen  (!),  doch  auch  bei  offenen.  Kaleidosko- 
pisch  ziehen  die  nur  angenehmen  Bilder  voruber,  in  wunderbare 
Tinten  getaucht,  und  lassen  den  Experimentator  lange  nicht 
schlafen,  jedoch  ohne  ein  Gefflhl  von  Benommenheit  zu  erzeugen. 
Dann  tritt  Ohrklingen  auf,  Geruchst&uschungen  usw.  Die  Schatten 
sind  violett  gefarbt,  die  Gasflammen  tanzen  auf  und  ab.  Die 
Aufmerksamkeit  nimmt  ab,  nicht  aber  die  Urteilskraft.w  — 

Im  Delirium  tremens  sind  Farbhalluzinationen  eine  nicht 
seltene  Erscheinung.  Besonders  interessante  Versuche  aber  sind 
in  dieser  Richtung  von  H.  Liepmann  angestellt  worden.  Derselbe 
suchte  an  einem  Material  von  40  Alkoholdeliranten  durch  Druck 
auf  den  vom  Lid  bedeckten  oder  auch  unbedeckten  Bulbus  Visionen 
zu  erzeugen  und  hatte  in  zahlreichen  Fallen  positiven  Erfolg.  In 
14  seiner  F&lle,  d.  h.  in  35  °/o,  war  der  Farbensinn  lebhaft  be- 
teiligt,  und  zwar  trugen  die  Farbhalluzinationen  etwa  zur  H&lfte 
einen  elementaren  Charakter  (Streifen,  Punkte  und  dergl.),  wahrend 
sie  zur  anderen  Hftlfte  kompliziertere  Gebilde  zeigten  (Gestalten, 
Buchstaben,  Landschaften  u.  dergl.).  Die  gesehenen  Dinge  waren 
stets  stabil,  und  es  waren  fast  durchweg  mehrere  Farben  vor- 
handen.  Die  Reihenfolge  der  Farben,  nach  der  Haufigkeit  ihres 
Auftretens  geordnet,  ist:  Schwarz,  Blau,  Grun,  WeiB,  Grau,  Gelb, 
Rosa,  Rot.  —  Schwarz  wurde  doppelt  so  oft  als  WeiB,  siebenmal 
so  oft  als  Rot  beobachtet.  — 

Was  das  Vorkommen  von  Farbensehen  bei  Kopf trauma  an- 
geht,  so  hat  Kaplan  unter  2181  Fallen  in  43  %  Schwindelanfalle 
mit  Farbensehen  und  Ohrensausen  verzeichnet.  Auch  sah  Hilbert 
nach  einer  SchuBverletzung  der  Nasengegend  einmal  Xanthopsie 
auftreten. 

Uber  optische  Phanomene  bei  Reizung  des  Sehapparates 
mittels  des  elektrischen  Stromes  haben  besonders  Purkinjc ,  Ritter 
und  Btenner  Versuche  angestellt.  Finkel stein,  der  sich  auf  die 
Versuche  dieser  Autoren  bezieht,  macht  uber  die  Brennerschen 

Zfitschrilt  far  PBychiatrie.  LX II,  1  u.  2.  5 
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Resultate  bemerkenswerte  Angaben:  „Wenn  sich  beide  Elektroden 
in  der  Nahe  der  Augen  und  in  gleicher  Entfernung  vom  n.  opt. 
befinden,  so  lassen  sich  irgend  welche  Lichtempfindungen  sehr 
schwer  hervorrufen.  Alle  Erscheinnngen  treten  klarer  und  sicherer 
auf,  wenn  die  Entfernung  der  Elektroden  vom  n.  opt.  bis  zu  ge- 
wissen  Grenzen  ungleich  ist.  Der  Sehapparat  reagiert,  je  nach- 
dem  ob  mit  Anode  oder  Kathode  gewirkt  wird,  durch  Farben- 
empfindung  verschiedenster  Art.  Das  erzeugte  Bild  ist  doppel- 
farbig.  Bei  Untersuchung  des  eigenen  Auges  fand  Brenner  die 
Bilderformel: 

KaS:  Glanzendes  blaues  Zentrum,  gelblich-gruner  Hof. 

KaD:  Das  Bild  schwindet  allmahlich,  und  zwar  das  Zentrum 
langsamer. 

KaO:  Gelbiich-griines  Zentrum,  heilblauer  Hof. 

AnS:  Dasselbe  Bild. 

AnD:  Ailmahliches  Verblassen,  wie  bei  KaD. 

AnO:  Blaues  Zentrum,  gelb-gruner  Hof.“ 

Von  Finkelsteins  eigenen  Resultaten  seien  nur  die  folgenden. 
hier  in  Betracht  kommenden  Punkte  hervorgehoben.  „Die  Er- 
regbarkeit  des  ganzen  Sehapparates  wird  durch  Strom 
und  Stromunterbrechung  gesteigert  und  aufierdem  noch 
mehr  durch  vom  Druck  hervorgerufene  kfinstliche  Anamie  des 
Auges  (Purkinje)  erhOht!  Leichte  Reizwirkungen  erzielen  Licht- 
und  Farbenerscheinungen:  je  mehr  der  Reiz  gesteigert  wird,  desto 
weniger  reizempfindlich  wird  die  Retina,  desto  mehr  wird  sie  er- 
schflpft.  Ihr  Ersch5pfungszustand  wird  durch  den  Moment  ge- 
kennzeichnet,  in  welchem  sie  durch  das  Bild  ihrer  eigenen  Bil- 
dungselemente  zu  reagieren  begin  nt.  Diese  sind  als  mosaikartige 
Flache  sichtbar.44  — 

Im  Anschlufi  hieran  mufi  das  Glaukom  Erwahnung  finden, 
bei  dem  das  Sehen  von  Regenbogenfarben  zu  den  gelaufigsten 
Symptomen  geh6rt.  Es  ist  hier  als  einfache  Diffraktionserschei- 
nung  aufzufassen.  veranlafit  durch  eine  diffuse  Trubung  der  Horn- 
haut  ( Sehweigger  und  andere  Autoren). 

Hiermit  schliefit  die  erste  Gruppe  ab.  und  wir  w'enden 
uns  zur 
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Gruppe  II. 

Diese  umfaBt  die  Farbhalluzinationen 

a)  bei  Infektionskrankheiten, 

b)  bei  Neurosen, 

c)  bei  Psychosen. 

Uber  das  Farbensehen  als  Folgeerscheinung  der  Influenza  hat 
sich  Hilbert  geauflert.'  Er  bezieht  sich  zun&chst  auf  die  —  sehr 
seltenen  —  in  der  Literatur  beschriebenen  einschl&gigen  Falle, 
deren  Aufsuchung  mir  leider  unmfiglich  war,  und  erkl&rt  Rotsehen 
fur  die  h&ufigste,  Gelbsehen  fur  die  zweith&ufigste  Affektion.  Am 
seltensten  soli  Blausehen  auftreten.  Sodann  berichtet  H.  fiber  je 
einen  selbst  beobachteten  Fall  von  Blau-  und  Gelbsehen. 

Nach  Parish  wurde  auch  bei  Icterus  und  bei  Typhus  ohne 
Gelbsucht  das  Vorkommen  von  Gelbsehen  konstatiert.  Jedoch 
sind  mir  auch  fiber  diese  Ffille  keine  Einzelheiten  bekannt.  — 

Unter  den  in  Betracht  kommenden  Neurosen  nimmt  die  Epi- 
lepsie  den  ersten  Platz  ein.  Bei  ihr  haben  eine  ganze  Reihe  von 
Antoren  das  Auftreten  subjektiver  Farbenerscheinungen  bemerkt 
und  beschrieben.  Die  letzteren  treten  hier  nur  w&hrend  der  Aura 
auf,  und  zwar  in  der  sog.  optischen  Form  derselben.  Aretaem , 
sodann  Mackenzie  (1832)  sind  die  altesten  Beobachter.  Letzterer 
berichtet  speziell  von  „Erythropsie“.  Ebenso  machte  schon  G h'ie- 
singer  auf  die  relative  Hfiufigkeit  bunter  und  vorwiegend  roter 
Gesichtshalluzinationen  aufmerksam.  W.  R.  Gowers  gibt  an,  dab 
^elegentlich  mehrere  Farben  erscheinen,  selten  nur  eine“.  Nach 
ihm  sind  die  am  hfiuflgsten  auftretenden  Farben  Rot  und  Blau. 
,Nie  wird  eine  andere  allein  wahrgenommen,  noch  fehlt  jemals 
eine  derselben. u  StriimpeU  meint,  daB  die  Rotempfindung  ge- 
wdhnlich  zuerst  auftritt.  Auch  einige  von  Parish  nach  anderen 
Autoren  zitierten  Falle  scheinen  hierher  zu  gehoren.  Am  ge- 
nauesten  aber  ist  diese  Frage  nach  Binswangers  Angabe  von 
H.  Jackson  erforscht  worden.  „Auch  nach  diesem  Autor  spielt 
die  rote  Farbe  die  Hauptrolle;  sie  erscheint  entweder  allein  oder 
wenigstens  zuerst,  mit  rascher  Succession  der  fibrigen  Hauptfarben, 
und  zwar  so,  daB  das  Violett  —  die  andere  Grenze  des  Spek- 
trums  —  zuletzt  auftaucht.  Er  erwfihnt  fibrigens  einen  Patienten. 
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dem  vor  jedem  Anfalle  alle  Gegenstande  ausschlieBlich  blau  ge- 
ffirbt  erschienen.u  — 

Bei  der  Hysterie  ist  unr  ein  entsprechender  Fall  vermerkt. 
Er  ist  von  Levi  beschrieben;  und  zwar  handelt  es  sich  um  eine 
Hysterika  leichteren  Grades,  die  mit  beiden  Augen  farbige  Flecken 
sah.  Diesen  Flecken  entsprecliend  lieBen  sich  relative  Skotome 
nachweisen.  Augenhintergrund  normal.  Eine  Behandlung  der 
Hysterie  brachte  die  Flecken  nicht  zum  Schwinden.  Es  ist  fibrigens 
Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  daB  dies  Farbensehen  bei 
Hysterischen  nicht  gar  so  selten  ist.  Wenigstens  vernahm  ich 
aus  dem  Munde  mehrerer  Kollegen,  daB  sie  diese  Erscheinung 
ofter  beobachtet  haben. 

Auch  bei  Tabes  dorsalis  ist  nur  ein  einziger  Fall  verzeichnet. 
Dodd  berichtet  uber  einen  32jahrigen  Tabiker,  der  ausgesprochene 
Opticusatrophie ,  Pupillenstarre  und  Gesichtsfeldverengerung  dar- 
bot  und  alle  Gegenstande  wie  durch  einen  grfinen  Schleier  sah. 

Ladamc  (Genf)  hat  einen  Vortrag  fiber  Rotsehen  im  Beginn 
der  progressiven  Paralyse  gehalten.  Wie  er  angibt,  ist  vordem 
bei  Paralytikern  nur  Schwarz-  und  WeiBsehen  beobachtet  worden. 
Es  handelte  sich  in  seinem  Falle  um  einen  40jahrigen  Mann 
mit  enger,  lichtstarrer  Pupille,  gesteigerten  Kniephanomenen,  der 
plfitzlich  alle  Gegenstande  und  Personen  wie  mit  roten  erhabenen 
Linsen  bedeckt  sah.  Es  bestand  Hypermetropie,  doch  war  der 
Augenhintergrund  normal.  Korrigiert  wurde  das  Rotsehen  durch 
blaue,  nicht  aber  durch  graue  Glaser.  Dauer  der  Erscheinung: 
zwei  Monate.  Ladame  meint,  daB  vielleicht  starker  Lichteindruck 
(Schneefall)  ursfichlich  anzuschuldigen  sei.  — 

Damit  sind  die  Falle  erschfipft,  welche  es  mir  gelang,  der 
gestellten  Aufgabe  entsprechend,  in  der  Literatur  zu  finden.  Die 
Scheidung  der  Falle  in  die  beiden  genannten  Gruppen  ist  natfir- 
lich,  bei  nfiherer  Betrachtung,  eine  etwas  kfinstliche.  Denn  nicht 
nur  sind  uns  die  eigentlichen  schfidigenden  Momente  der  zweiten 
Gruppe  in  ihrer  Wirkungsart  vfillig  unbekannt,  sondern  auch  die 
durch  uns  wohlbekannte  Chemikalien  und  Drogen  hervorgerufenen 
Erscheinungen,  sowie  die  durch  Trauma  und  durch  Anwendung 
des  elektrischen  Stromes  verursachten  der  ersten  Gruppe  kennen 
wir  nur  insoweit,  als  wir  die  auslfisende  wirksame  Substanz  in 
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einem  Teile  der  Fade  mit  Namen  bezeichnen,  resp.  die  Gewalt 
des  Traumas  taxieren  und  die  Starke  des  elektrischen  Stromes 
berechnen  kdnnen.  Das  eigentliche  primare  Toxon,  das  man 
—  naturwissenschaftlich  denkend  —  wohl  in  chemischen  Ver- 
inderungen  zu  suchen  hat.  ist  uns  in  Gruppe  I  wie  II  gleicher- 
weise  unbekannt. 

Schon  in  der  leichter  verstandlichen  ersten  Gruppe  stehen 
sich  in  der  Auffassung  der  feineren  Vorgange  verschiedene  Mei- 
nungen  gegeniiber.  So  wurde  (nach  Parish)  das  Gelbsehen  bei 
Santonin  vergiftung,  bei  Icterus  und  bei  Typhus  von  friiheren 
Autoren  als  dioptrisch  entstanden  aufgefaBt.  Da  indes  Moxon 
feststellte,  daB  bei  Santoninvergiftung  wie  auch  bei  selbst  tod- 
lichen  Fallen  von  Icterus  die  brechenden  Augenmedien  farblos 
sind,  da  ferner  ran  Swieten  bei  gut  sehenden  Greisen  gelbe  Linsen 
f&nd.  so  nahm  do  Martini  eine  molekulare  Wirkung  auf  die  Netz- 
haut  und  eine  Veranderung  ihrer  Spannung  an,  „  durch  welche 
die  vibratorische  Reaktion  der  Nerventeilchen  bei  Lichtreiz  ver- 
indert  wird“.  E.  Rose  und  andere  nehmen  ihrerseits  eine  Nar- 
kose  an,  resp.  eine  teilweise  mit  Verkfirzung  des  Farbenspektrums 
verbundene  Blindheit.  Auch  Ziehen  halt  das  Santonin-Gelbsehen 
for  eine  Folge  der  durch  die  Intoxikation  hervorgerufenen  Violett- 
blindheit. 

Was  die  so  haufige  Erythropsie  der  Epileptischen  anbelangt. 
so  bernht  sie  nach  Ziehen  auf  einer  Ermfidung  der  Retina  ffir 
die  kurzwelligen  Strahlen  der  violetten  Seite  des  Spektrums, 
wahrend  sie  Ghriesinger  zu  einem  treffenden  Vergleich  mit  seinen 
sogenannten  „Primordialdelirienfcfc  verwendet,  deren  Charakteristi- 
knm  wie  das  der  optischen  Aura  in  einer  genau  prfizisierten, 
eng  begrenzten  Richtung  der  zentral  bedingten  Erregungswelle 
liegt.  Die  chemische  Affinitat  des  Epilepsiegiftes  zu 
ganz  bestimmten  Him-  und  Nervengebieten  kann  hier  gut 
m  Erklarung  herangezogen  werden.  Ganz  bestimmt  liegt  aber 
eine  solche  sehr  weitgehende  Affinitat  bei  der  Alkoholintoxikation 
vor.  zu  deren  Verstandnis  die  wertvollen  Versuche  Liepmann s 
wesentlich  beitragen.  Durch  die  letzteren  wird  das  Vorhandensein 
einer  peripheren  Komponente  zu  derEntstehung  der  Halluzinationen, 
von  der  ja  auch  Krapelin  spricht,  mehr  als  wahrscheinlich. 
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Da  nun  der  Alkohol  ein  anerkanntes  Nervengift  ist  und 
speziell  die  GefaBnerven  alteriert,  so  ersteht  hier  die  Frage,  ob 
die  Alkoholhalluzinationen,  und  darunter  natfirlich  die  Farberschei- 
nungen,  nicht  vielleicht  durch  bestimmt  lokalisierte  GefaB- 
veranderungen  und  Blutdruckschwankungen  mehr  oder 
weniger  vorubergehender  und  wechselnder  Art  verursacht  werden! 

Hierfftr  spricht  auch  die  anerkannte  Tatsache,  daB  Gemuts- 
bewegungen  von  groBem  EinfluB  auf  die  Tatigkeit  des 
Herzens  und  der  GefaBe  sind.  Beim  Alkoholdeliranten  ist 
eine  gemiitliche  Erregung  ganz  unverkennbar.  Desgleichen  bei 
Vergiftung  mit  Atropin  und  Belladonna  (siehe  oben). 

So  weist  auch  Wadsumth  darauf  hin,  daB  Stfirungen  in  der 
Farbenempfindung  nicht  nur  durch  eine  lokale  Affektion  des 
Auges,  speziell  der  Retina,  hervorgerufen  werden,  sondern  daB 
der  Zustand  des  gesamten  Nervensystems  von  Wichtig- 
keit  ist.  Abnormitaten  der  Farbenempfindung  finden  sich,  nach 
seinen  Untersuchungen,  bei  Gemfltsbewegungen  sowie  bei  gestorter 
koordinatorischer  und  assoziativer  Funktion  des  Gehirns.  — 

Was  nun  das  Auftreten  von  Farberscheinungen  bei  Kopf- 
trauma  und  bei  Beeinflussung  mittels  des  elektrischen  Stromes 
betrifft,  so  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  daB  auch  hier  mehr  weniger 
bedeutende  Schwankungen  im  Blutdruck  und  GefaBtonus  vorhanden 
sein  mussen.  Bei  den  Kaplanschen  mit  Schwindel  verbundenen 
Fallen  ist,  wie  ich  meine,  sogar  mit  Sicherheit  ein  Krampf  ge- 
wisser  GefaBe  (Shock?)  atiologisch  verantwortlich  zu  machen 
(confer:  physiologische  Wirkung  des  Schrecks!)  — 

Farberscheinungen  bei  Tabes,  speziell  wenn  Opticusatrophie 
vorhanden  ist,  sind  vielleicht  haufiger,  als  man  denkt,  und 
finden  nur,  wegen  der  kurzen  Dauer  und  wegen  ungenfigender 
Beobachtung,  keinen  Berichterstatter.  Da  bei  tabischer  Sehnerven- 
atrophie  die  Sehkraft  sehr  fruhzeitig  abnimmt  und  das  Unter- 
scheidungsverm6gen  Mr  Farben,  besonders  f Qr  Grun,  sehr  fruh¬ 
zeitig  erlischt  (siehe  Strumpell ),  so  laBt  sich  das  Griinsehen  in 
dem  zitierten  Falle  vielleicht  als  ein  dem  Erl5schen  voraus- 
gehender  abnormer  Reizzustand  auffassen,  dessen  letzte  Ur- 
sache  mfiglicherweise  gleichfalls  in  der  Wirkung  toxischer  Sub- 
stanzen  auf  gewisse  Gruppen  von  GefaBnerven  bezw.  -zentren  zu 
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erblicken  ist.  Ahnlich  kftnnte  man  das  Farbensehen  bei  Paralyse 
deuten.  Doch  das  sind  Theorien,  fur  die  sich  nur  schwer  voll- 
gultige  Beweise  erbringen  lassen.  — 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  auf  einen  von  mir  selbst  beobach- 
teten  Fall  einzugehen.  Es  handelt  sich  um  das  Vorkommen  von 
Grfinsehen  bei  einem  Fall  von  juveniler  Psychose,  den  ich 
hier  in  extenso  folgen  lasse. 

Marie  Dorothea  N.,  ehelich  geboren  5.  April  1883,  evangelisch,  Dienst* 
madchen. 

Anamnese.  GroBvater  der  Patientin  fiel  vom  Geriist  auf  den  Kopf. 

%  Danach  Charakteranderung :  er  wurde  Potator  und  soil  geisteskrank  geworden 
sein.  Vater  litt  bis  1881  82  an  Krampfen.  Zuerst  infolge  von  Schreck  (fand 
seinen  Prinzipal  tot  vor).  Er  starb  1900  an  Phthise,  50  Jahre  alt.  Seine 
gauze  Familie  war  phthisisch.  Alle  seine  Geschwister  an  Phthise  gestorben, 
aofier  einem  Bruder,  der  schwer  asthmatisch  ist. 

Mutter  litt  an  heftiger  Mi  gran  e ,  starb  1899  an  Gallensteinkolik, 
46  Jahre  alt. 

Eine  altere  Schwester  der  Patientin  ist  verheiratet,  sehr  nervfts. 

Eine  jungere  unverheiratete  Schwester  desgleichen;  hatte  schon  Tage, 
an  denen  sie  gar  nichts  hort  und  nichts  schmeckt  (Hysteria?). 

Ein  Bruder  ist  nierenleidend,  nach  Malaria. 

Patientin  selbst  soli  bis  zum  vierten  Jahre  an  Krampfen  gelitten  haben, 
bekam  infolgedessen  zu  Hause  viel  Schlage  (!),  „da  alles  Verstellung  sei. 
Sie  argere  sich  immer  gleich  so  sehr,  das  wolle  man  ihr  austreiben!“  Sie 
machte  samtliche  Kinderkrankheiten  durch,  hatte  auch  Diphtherie.  Als  Kind 
war  sie  immer  sehr  zart,  im  iibrigen  zutraulich  und  anhanglich  an  ihre  Ver- 
windten,  raeist  vergnugter  Laune.  Doch  soli  sie  stets  an  Kopfschmerzen 
and  Angstzustanden  gelitten  haben.  Mit  Mannern  soil  sie  nie  Umgang 
gehabt  oder  auch  nur  Neigung  zu  solchem  verspiirt  haben.  Sie  war,  nach 
Anssage  der  Schwester,  eher  abstoBend  in  ihrem  Wesen  gegen  das  andere 
Geschlecht. 

Seit  dem  Tode  der  Mutter  Dienstmadchen.  Doch  wechselte  sie  sehr  oft 
ihre  Stellung,  da  sie  sich  iiberall  benachteiligt  glaubte.  Hatte  deswegen 
mit  den  Verwandten  oft  Szenen,  in  welchen  man  sie  grob  und  unsanft  behandelte. 
1900  Lungenentziindung,  befand  sich  zehn  Wochen  im  Krankenhaus  Altona. 
Geheilt  entlassen.  Im  selben  Jahre  Tod  des  Vaters.  Seitdem  war  sie  auf- 
fallig  ver&ndert,  glaubte  sich  seitens  der  Angehorigen  zuruckgesetzt  und 
wnrde  unordentlich  und  nachlassig  mit  ihren  Sachen.  Bekam  Schelte  von 
der  Schwester,  weil  sie  immer  so  zerrissenes  Zeug  trug.  In  den  Tod  der 
Ekern  fand  sie  sich  schwer,  hatte  auch  zum  Dienen  offenbar  keine  rechte 
Last.  1900,  Juni,  Blinddarmentziindung  und  Icterus,  acht  Wochen  im  Pinne- 
berger  Krankenhaus.  Erzahlte  dort  einer  Dame,  sie  habe  schon  einen  Ver- 
pfamgsversuch  gemacht.  Geheilt  entlassen. 
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1.  November  1900  kam  sie  als  Dienstmadchen  zu  Frau  Prof.  H.  in  B.: 
dort  nur  14  Tage.  Wurde  krank;  Angstzustande  und  massenhafte  Hallu- 
zinationen:  Sie  horte  immer  an  die  Tur  klopfen,  das  Fenster  ging  von  selbst 
auf  und  zu.  Wenn  sie  iiber  den  Boden  ging,  wurde  sie  immer  am  Kleid 
gerissen.  Die  Skelette  des  Prof.  H.  (er  war  Zoologe)  nickten  ihr  zu  und 
deuteten  ihr  durch  Gebarden  an,  sie  solle  sich  aufhange.  Eine  Gespenster- 
hand  deutete  auf  eine  Flasche  Schwefeliither,  die  auf  einem  Bord  stand,  *sie 
solle  sie  austrinken!4  Sie  tat  dies  und  kam  14.  November  1900  ins  Kranken- 
haus  Altona.  Wurde  dort  angeblich  auf  „Bleichsucht“  behandelt  und  kam 
erst,  nachdem  die  Schwester  dem  Arzte  das  Vorgefallene  mitgeteilt,  auf  die 
Irrenabteilung.  Blieb  dort  bis  10.  April  1901.  Machte  auf  die  Verwandten 
bei  deren  Besuchen  stets  einen  „ganz  vemunftigen*  Eindruck.  Der  Schwager 
nahm  sie  deshalb  gegen  arztlichen  Rat  zu  sich  ins  Haus,  „da  sie  versprach. 
sich  zu  bessem  und  zu  arbeitenu.  Sie  suchte  sich  dann  wieder  Stellung, 
bekam  aber  schwer  eine.  Die  Leute  wollten  sie  nicht  nehmen,  sobald  sie 
hbrten,  dafi  sie  auf  Irrenabteilung  gewesen  sei.  Dies  krankte  sie  sehr.  Auch 
dauerten  die  Angstzustande  fort.  Sie  horte  ihre  verstorbene  Mutter  sprechen, 
sah  sie  deutlich  und  ging  ihr  nach  bis  auf  den  Kirchhof,  auch  des  Nachts 
(6.  Mai  1901).  Die  Schwester  machte  ihr  Vorwiirfe,  und  es  kam  einmal  zu 
einer  Szene,  in  der  Patientin  einen  „Wutanfallu  bekam.  Sie  wurde  ins 
Krankenhaus  zuriickgebracht,  befand  sich  dort  vom  9.  Mai  bis  23.  Oktober 
1901.  Von  da  ins  Siechenhaus.  Hier  tauchte  die  Vorstellung  auf,  daB  ihr 
Vormund  ihr  uachstelle.  Sie  sah  ihn  und  horte  ihn  sprechen.  Ihre  ganze 
Umgebung  sah  verandert  aus:  Sie  selbst  hatte  grime  Augen  und  eine 
sehr  lange  Nase,  die  immer  langer  wurde.  Horte  sich  deswegen  verspottet. 
Die  Luft  im  Garten  war  oft  voller  Salzsauredunst,  ihr  Kleid  voll  Asche.  AJs 
sie  wegen  hochgradiger  Erregtheit  einmal  in  die  Zelle  kam,  horte  sie  ^Feuer!* 
rufen  und  sah  alles  voll  Qualm  und  Dunst.  Horte  ein  anderes  Mai  den 
Arzt  auf  dem  Flur  zum  Personal  sagen,  man  solle  ihr  Strychnin  ins  Essen 
tun,  „um  sie  endlich  aus  der  Welt  zu  schaffen44.  —  Als  Beruhigung  eintrat. 
wurde  sie  versuchsweise  entlassen,  kam  jedoch  in  Kiirze  zuriick,  da  sie  ohne 
Wissen  der  Angehorigen  Drohbriefe  an  den  Vormund  und  die  Polizei  schrieb. 

13.  Februar  1904  von  dort  nach  Kiel,  Psychiatrische  Klinik. 

Gab  dort  an,  sie  habe  ihre  richtigen  Eltem  gar  nicht  gekannt,  heiBe 
eigentiich  gar  nicht  „N.U  —  Hdrte  schimpfende  Stimmen  (rDiebin!“).  Glaubte 
sich  durch  Maschinen  und  elektrische  Apparate  von  ihrem  Vormund  beeinfluBt. 
Kdrperliche  Halluzinationen  bestanden  fort.  „Die  Nase  werde  immer  langer.** 
Zeitlich  und  ortlich  orientiert.  Stimmung  teils  traurig,  teils  heiter.  Sie 
glaubte  an  einem  bestimmten  Tage  sterben  zu  mtissen.  Glaubte  sich  im 
Gefangnis.  Sie  werde  von  der  Oberin  und  den  Arzten  fortgesetzt  gequalt. 
hypnotisiert  und  magnetisiert.  Schlaf  meist  ruhig.  Narcotica.  Intellektuell 
hot  sie  nichts  Auffalliges.  Keine  Demen z. 

Durch  Gutachten  vom  30.  Mai  1904  entnuindigt  wegen  chron.  Geistes- 
krankheit.  —  28.  Juli  1904  Oberfiihrung  in  hiesige  Anstalt. 
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Bei  der  Anfnahme  ruhig,  zeitlich  and  drtlich  vollkommen  orientiert, 
frtundlich  im  Wesen,  laBt  sich  willig  entkleiden  und  baden.  Im  Bette  liegend, 
anfiert  sie  sofort  mehrfach,  sie  werde  hier  von  ihrem  Vormund  elektrisiert 
and  magnetisiert.  Die  Maschinen  saltan  in  der  Wand.  Sie  fiihle,  wie  der 
Strom  dnrch  ihren  KSrper  gehe,  h5re  ein  lautes  Zischen.  Nahrungs- 
aufn&hme  gut. 

5.  August  1904  Status. 

Mittelgrofta  Patientin  von  mittlerem  Emahrimgszu  stand.  Knochenbau 
graiiJ.  Gesichtsfarbe  blaB.  Sichtbare  Schleimhaute  maBig  gerotet.  Reiches 
blondes  Haar  von  gleichmaBiger  Farbe.  Schadel  symmetrisch,  ohne  auffallige 
Promioenzen  und  Difformitaten,  frei  von  Traumen  und  Narben,  hyper- 
braehycephal.  Umfang  54,0  cm,  groBer  Querbogen  32,0  cm,  kleiner  Quer- 
bogen  25.0  cm,  Langsbogen  31,0  cm,  Querdurchmesser  15,0  cm,  Langsdurch- 
messer  17,5  cm,  Schadelindex  85,7  cm.  Perkussion  des  Sch&dels  nicht 
schmerzhaft  Kein  Kopfschrnerz.  Ohrlappchen  nicht  angewachsen.  Harter 
Gaomen  sehr  steil.  Schneidezahne  gekerbt.  Austrittsstellen  der  sensiblen 
Nerven  nicht  druckempfindlich.  Facialis  beiderseits  gleichmaBig  innerviert. 
Keme  Ptosis.  LidschluB  prompt. 

R  Cl 

Pupillen  gleich,  rund,  mittelweit.  +•  Rachen-,  Bauch-,  FuB- 

sohlenreflex  vorhanden.  Patellarredex  beiderseits  deutiich  abgeschwacht. 
SensibUitat  und  Motilitat,  soweit  Prufung  moglich,  ungestort.  Muskel-  und 
Gelenkgefuhl  erhalten.  Herz,  Lungen  o.  B.  Abdomen  nicht  druckempfindlich. 
Keine  Ovarie.  Kein  Globus.  Leber,  Milz  nicht  vergroBert.  Urin  frei  von 
EiweiB  und  Zucker. 

6.  August  1904.  Plotzlicher  Umschwung  im  psychischen  Ver- 
halten.  Patientin  ist  heute  anscheinend  ganz  klar,  zeigt  vollige  Krank- 
keitseinsicht  und  erzahlt  ihre  Lebensgeschichte  in  ganz  zusammenhangender 
geordneter  WTeise.  Auch  eine  Niederschrift  derselben,  sauber  ausgefiihrt, 
trigt  ganz  den  Charakter  der  Luziditat.  Patientin  gibt  an,  seit  ftinf  Jahren, 
4  h.  seit  dem  Tode  ihrer  Mutter  krank  zu  sein.  Bittet  aufstehen  und  arbeiten 
is  dorfen. 

10.  August  1904.  Arbeitet  fleiBig  in  der  Nahstube,  gibt  freundlich  Ant- 
wort  auf  jede  Frage,  reicht  die  Hand,  fiihlt  sich  subjektiv  ganz  gesund. 
Anflert  Sehnsucht  nach  den  Angehorigen.  Ober  ihre  Krankheit  befragt,  gibt 
sie  an,  daB  sie  schon  6fter  klare  Zeiten  gehabt  habe,  in  denen  sie 
ikren  krankhaften  Geisteszustand  ziemlich  richtig  beurteilte.  So  klar  wie 
diesm&l  habe  sie  sich  jedoch  noch  nie  gefiihlt.  Ihren  Halluzinationen  steht 
sie  mit  dem  Gefiihl  gegeniiber,  daB  es  ^krankhafte  Tauschungen"  gewesen 
seien.  Sie  seien  aber  sehr  deutlich  gewesen.  rAber  so  was  gibt  es  doch 
aicht,  Herr  Dr.,  das  kommt  doch  nicht  vor!“  (Die  letzten  Worte  klingen  leise 
miftrauisch.) 

Eine  mit  der  Kranken  vorgenommene  genaue  Intelligenz- 
prnfnng  ergibt  einen  in  keiner  Richtung  vom  Normalen  ab- 
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weichenden  Refund.  Patientin  steht  ganz  auf  dem  Standpunkte,  der 
ihrer  Herkunft,  ihrem  Stande,  ihrem  Alter  und  ihrer  Bildung  konform  ist. 
Ihre  Handarbeiten  in  der  Nahstube  sind  akkurat  und  brauchbar.  In  Kleidung 
und  Gewohnheiten  halt  sie  sich  sauber,  verkehrt  freundlich  mit  den  anderen 
Kranken. 

13.  August  1904.  Die  Peri  ode  setzt  ein.  Verhalten  unverandert. 

16.  August  1904.  Heute  friih,  6Uhr,  pldtzlicher  radikaler  Um- 
schlag.  Ist  hochgradig  erregt,  lauft  mit  dem  Kopf  gegen  die  WancL  Be- 
hauptet,  sich  vor  Heimweh  toten  zu  milssen,  wenn  sie  nicht  hier  fort  kame. 
Schreit  laut  und  schlagt  bei  Beruhigungsversuchen  um  sich.  Isoliert.  Im 
Einzelzimmer  schnelle  Beruhigung.  AuBert  mehrfach:  „Ich  sehe  ja 
alles  griin!u 

17.  August  1904.  Unverandert.  Schreit  und  singt  religiose  Lieder. 
Liegt  dann  wieder  ganz  regungslos  mit  zur  Decke  gewandten  Angen  da. 
Seit  drei  Tagen  verstopft.  Laxans.  Menses  vorbei. 

25.  August  1904.  Psychisch  unverandert.  Seit  Einsetzen  der  Attache 
sind  regelm&Big  taglich  drei  akuter  einsetzender  Verwirrtheits-  und  Erregimgs- 
zustande  zu  beobachten,  die  sich  stets  in  gleicher  Weise  auf  den  Tag  ver- 
teilen,  namlich  auf  morgen  ca.  9  Uhr,  mittags  ca.  1  Uhr,  abends  ca.  7  Uhr 
(also  etwa  eine  Stunde  nach  den  Mahlzeiten !).  Vor  diesen  Paroxysmen  sieht 
sie  meist  doppelt,  die  Gestalten  der  Warterinnen  erscheinen  ihr  verzerrt,  von 
der  Zimmerdecke  trOpfelt  Blut,  und  im  eigenen  Korper  treten  die  auch  sonst 
vorhandenen  abnormen  Sensationen  verstarkt  hervor:  ihre  Nase  verlangert 
sich,  ihre  Finger  bekommen  andere  Gestalt  u.  dgl.  m. 

Die  „Anfalleu  beginnen  so,  daB  Patientin  sich  pldtzlich  im  Bette  auf- 
richtet  und  stier  nach  links  oder  nach  der  Decke  sieht,  offenbar  von  Hallu- 
zinationen  gefesselt.  Dann  beginnt  sie,  einer  Befehlshalluzination  folgend,  in 
ganz  manirierter  Weise  gellend  zu  singen,  meist  religiose  Lieder.  (^Jesus, 
meine  Zuversicht!*  —  ^Jerusalem,  Jerusalem !“)  Wahrend  dem  ger&t  sie 
immer  mehr  in  einen  hochgradigen  Angstzustand  hinein.  Schlagt  und 
tritt  schlieBlich,  immer  singend,  wild  um  sich.  Sie  kampft,  wie  aus  abge- 
rissenen  Satzen  hervorgeht,  mit  einem  imaginkren  Mann,  der  sie  ver- 
gewaltigen  will.1)  Wahrend  der  Anfalle  macht  sie  heftige  Bewegungen,  um 
den  halluzinierten  Angreifer  zu  erwiirgen,  beiBt  in  die  Decke  mit  deutlicher 
Befriedigung  und  raft  dazwischen  ihren  Brader  Willi  um  Hilfe  an.  Nach 
diesen  Attacken  verfallt  sie  bisweilen  in  Schlaf,  aus  dem  sie  dann  erwacht, 
bhne,  wie  sie  sagt,  etwas  von  dem  Vorgefallenen  zu  wissen. 

Sowohl  vor  als  nach  den  Paroxysmen  sieht  sie  alles  grun, 
Zimmer,  Personen,  Bettdecke,  die  weiBen  Mantel  der  Arzte,  ihre  eigenen  (sehr 
weiBen)  Hande  usw. 

J)  Wie  sie  im  luziden  Intervall  erzahlte,  ist  friiher  in  der  Tat  ein  solches 
Attentat  seitens  eines  16jahrigen  Vetters  auf  sie  gemacht  worden.  Es  soil 
aber  beim  Versuch  geblieben  sein.  Die  Angehorigen  wissen  von  der  Sache  nichts. 
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1.  September  1904.  Die  regelm&fiigen  Anf&lle,  die  14  Tage  gedauert, 
bleiben  sms.  Alle  ubrigen  Erscheinungen  dauera  an.  Auch  das  Grunsehen. 
.Ach,  das  ist  ja  ein  so  haBliches  Grun!“  sagt  Patientin  mit  merk- 
barem  Abscheu.  Ab  und  zu  treten  unangenehme  Geruchshalluzinationen  auf. 

2.  September  1904.  Schreibt  an  ihren  Bruder  einen  Brief,  in  dem  sie 
ihn  als  „Pflegebruderu  bezeichnet  und  heftige  Beschuldigungen  auf  ihren 
Vonnund  hauft.  Ober  ihre  eigene  Herkunft  macht  sie  geheimnisvolle  An- 
dentungen  und  spricht  von  ihrem  baldigen  Tode.  „Es  wird  wohl  der  letzte 
Brief  sein.  Entschuldige,  bitte,  meine  schlechte  Schrift;  es  ist  mir  so 
grun  vor  den  Augen!“  Der  Brief  ist  ziemlich  nachlkssig  und  unsauber  in 
in  der  Form. 

3.  September  1904.  Gegen  den  Arzt  jetzt  ganz  abweisend,  antwortet 
nicht.  wendet  sich  ab;  doch  lafit  sie  eine  Augenspiegeluntersuchung  willig 
uber  sich  ergehen.  Augenbefund  vdllig  normal.  Gefafle  der  Retina 
nicht  sehr  stark  mit  Blut  gefiillt.  Patientin  macht  iiberhaupt  einen 
ziemlich  anamischen  Ein  dr  uck.  Schlaf  und  Appetit  vortrefflich.  Gewicht 
ziemlich  stationar. 

4.  September  1904.  Warnungsbrief  an  den  Direktor.  Sie  werde  28.  De- 
zember  sterben,  und  zwar  entweder  eines  naturlichen  Todes  oder  durch 
Sdbstmord.  1st  freundlich  und  fiigsam. 

8.  September  1904.  Seit  zwei  Tagen  menses.  Heute  Abend  ein 
knrzer  Erregungszustand,  ahnlich  den  friiheren,  doch  nicht  so  schwer. 
Singt  religiose  Lieder,  Angstaffekt,  wirft  sich  im  Bett  hin  und  her.  Isoliert. 

9.  September  1904.  Wieder  ganz  ruhig.  Spricht  freundlich.  („Wie 
gehts  Ihnen?“)  „Das  wissen  Sie  ja  doch  besser!“  Sieht  noch  immer 
alles  grun;  auch  des  nachts,  sobald  sie  die  Augen  offnet.  Eine 
Prnfnng  des  Farbensinnes  ergibt  ganz  normale  Verhaltnisse. 
Aaeh  ist,  nach  eingezogener  Erkundigung,  in  der  Familie  nie  ein  Fall  von 
Farbenbhndheit  und  dergl.  vorgekommen.  Das  Grunsehen  ist  doppel- 
seitig,  sistiert  bei  geschlossenen  Augen  und  wird  durch  Druck  auf  die 
Balbi  nicht  ausgeldst.  Die  Pupillen  sind  in  der  Regel,  auch  bei  Tages- 
hcht,  sehr  weit,  beiderseits  gleich,  reagieren  prompt  auf  Lichteinfall.  Leichte 
Myopie. 

10.  September  1904.  Das  Grunsehen  ist  nach  fast  vierwochiger 
Daner  verschwunden. 

Bei  der  kritischen  Betrachtung  des  vorgetragenen  Falles  er¬ 
gibt  sich  zunachst,  dafi  die  Diagnose  einige  Schwierigkeiten  bietet. 
Die  spezielle  Art  der  durchans  im  Vordergrund  stehenden  Sinnes- 
tauschungen,  der  unvermittelte  Zustandswechsel,  die  eigenttimlichen 
wohl  als  katatonisch  zu  bezeichnenden  Stuporzustande  und  der 
sexuell  gef&rbte,  oft  ans  hysterische  erinnernde  Krankheitstypus 
sind  ganz  geeignet,  zur  Diagnose:  Dementia  praecox  im  Krae - 
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pelin schen  Sinne  zu  fflhren.  Daftr  sprechen  auch  die  weitgehen- 
den  Remissionen  aller  Krankheitszeichen,  die  fast  den  Eindruck 
vollig  luzider  Intervalle  machen. 

Wenn  wir  jedoch  dem  gegenuberhalten,  daB  Kraepelin  seiner 
Dementia  praecox  die  auBerordentlich  schnelle  Entwickelung 
eines  ausgesprochenen  Schwachsinns  supponiert,  —  er 
nennt  als  l&ngste  Frist  einige  Jahre!  —  so  ergibt  sich  die 
Mtfglichkeit  auch  einer  anderen  Auffassung  des  Falles.  Das  Leiden 
der  Patientin  ist  seit  5  Jahren  manifest,  es  hat  in  der  Pubertat 
begonnen,  weist  deutliche  Remissionen  auf  und  ist  in  seinen  H6he- 
punkten  unverkennbar  von  der  —  stets  ziemlich  sp&rlichen  — 
Menstruation  beeinfluBt.  Immer  wiederkehrende  Wahnideen,  dureh 
die  massenhaften  Sinnest&uschungen  sekund&r  hervorgerufen,  sind 
zwar  nachweisbar.  doch  handelt  es  sich  weniger  um  ein  System, 
das  sich  auf  logische  Grtinde  sttitzt,  als  vielmehr  um  wirre  Vor- 
stellungen  persekutorischer  Art,  welche  zahlreiche  Intensitats- 
schwankungen  aufweisen  und  in  den  periodischen  Hflhepnnkten 
der  Affektion  gegenflber  den  von  hochgradigem  Affekt  begleiteten 
Halluzinationen  ganz  zuriicktreten.  Die  letzteren  dokumentieren 
sich  als  die  HShepunkte  einer  Alterationswelle,  welche 
rythmische  Schwankungen  zeigt  und  nie  ganz  zur  Ruhe 
kommt. 

Ich  mSchte  nach  alledem  mit  einer  endgiiltigen  Diagnose 
zurtickhalten  und  nur  aussprechen,  daB  es  sich  entweder  um  eine 
Dementia  praecox  mit  atypisch  langsam  eintretender  Ver- 
blodung  handelt,  oder  um  eine  chronische  Paranoia,  welche  die 
Intelligenz  im  groBen  Ganzen  intakt  l&Bt x).  Das  erstere  erscheint 
mir  nach  dem  ganzen  Verlauf  allerdings  wahrscheinlicher. 

Den  oben  angeftihrten  und  besprochenen  Fallen  reiht  sich 
der  letzte  zwanglos  an.  Es  ist  ja  eine  erwiesene  Tatsache. 
daB  der  physiologische  Vorgang  der  Menstruation  von  ge- 
waltigen  Blutdruckschwankungen,  von  machtigen  Um- 
walzungen  in  der  lokalen  Blutverteilung  begleitet  ist. 
Der  Beginn  des  Leidens  in  der  Pubertat  und  seine  periodischen 
Steigerungen  w&lirend  der  Menstruation  lassen  einen  Zusammen- 

x)  Die  Entmundigung  der  Patientin  wurde  seinerzeit  auf  Grand  von 
Paranoia  chron.  eingeleitet. 
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hang  zwischen  diesen  Gef&Berscheinungen  und  derPsy- 
chose  naheliegend  erscheinen. 

Dogiel  hat  nachgewiesen,  daB  von  alien  Farben  der  EinfluB 
dergrfinen  Farbe  auf  die  Blutzirkulation  am  deutlichsten 
i$t.  and  zwar  sind  die  GefaBe  der  Retina  bei  Beleuchtung  mit 
grunein  und  gelbem  Licht  bedeutend  schmaler,  d.  h.  anamischer 
als  bei  Beleuchtung  mit  andersfarbigen  Strahlen. 

Da  nun  diese  lokale  Gef&Bverengerung  bei  Beleuchtung  mit 
grunen  Strahlen  nachgewiesen  ist,  so  ist  vielleicht  der  umgekehrte 
WahrscheinlichkeitsschluB  gestattet  oder  wenigstens  in  Erw&gung 
zuuehen,  daB  die  subjektive  ele-mentare Farbenempfindung 
-grnn**  in  der  Regel  mit  GefaBverengerung  der  Retina  ver- 
bunden.  moglicherweise  von  ihr  abhangig  ist. 

Die  neuerdings  so  vielfach  vertretene  Auffassung  von  der 
Dementia  praecox  als  einer  Auto-Intoxikationspsychose  erleidet 
dadureh  m.  E.  keinerlei  Abbrucli.  Das  im  Blut  kreisende  hypo- 
ifcetische  Gift  mag  vielmehr  das  primum  movens  oder  zum 
raindesten  stark  beteiligt  an  der  ganzen  Affektion  sein.  Hierauf 
niher  einzugehen,  liegt  jedoch  nicht  im  Ralimen  dieser  Arbeit. 

Zum  SchluB  spreche  ich  fur  Uberlassung  des  Falles  meinem 
Hief  Heim  Direktor  Dr.  Dahchtein ,  fur  manchen  Wink  bei  Auf- 
suehung  des  Materials  Herrn  Oberarzt  Dr.  Zappe  meinen  verbind- 
ficben  Dank  aus. 
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Welche  Einrichtungen  erfordert  bei  dem  heutigen 
Stande  unserer  therapeutischen  Bestrebungen  die 
Irrenanstalt? 

Von 

Dr.  Wftrth,  Oberarzt  an  der  Landesirrenanstalt  Hofheim. 


Im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  sind  durch  die  allgemeinere 
Einffihrung  der  Bettbehandlung,  der  prolongierten  Bader  und  im 
Zosammenhang  damit  die  Einschrankung  der  Isolierung  in  nnserem 
therapeutischen  Handeln  so  wesentliche  Anderungen  eingetreten, 
daB  es  meines  Erachtens  wfinsclienswert  erscheint,  die  bisherigen 
Requisiten  der  Irrenanstalt  auf  ihren  Wert  zu  prfifen  und  festzu- 
stellen.  inwieweit  dieselben  entbehrlich  sind  oder  den  ver&nderten 
Verhaltnissen  angepaBt  werden  kfinnen.  Ehe  ich  auf  Einzel- 
heiten  eingehe,  m5chte  ich  vorausschicken,  daB  der  Angelpunkt 
aller  dahin  zielenden  Bestrebungen  darin  liegen  muB,  die  Irren¬ 
anstalt  in  all  ihren  Einrichtungen  dem  Krankenhaus,  sowohl  hin- 
sichtlich  auBerer  wie  innerer  Einrichtungen  ahnlich  zu  gestalten. 
Diese  Bestrebungen  sind  meines  Erachtens  von  viel  weittragender 
Bedentung,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  mdchte.  Ich 
?laube,  daB  die  Gestaltung  des  Inneren  und  AuBeren  der  Anstalts- 
banten  ffir  die  Kranken  und  insbesondere  fur  die  AuBenwelt  eine 
viel  lebendigere  Sprache  redet  fiber  unsere  humanen  Bestrebungen 
and  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Geisteskranken  als  die 
vielfachen  Bemfihungen,  durch  Wort  und  Schrift  das  Volk  fiber 
Geisteskrankheiten  und  Geisteskranke  aufzuklaren. 

Je  mehr  daher  die  Irrenanstalt  innerlich  und  auBerlich  ein 
Krankenhaus  ist,  wie  jedes  andere  auch  mit  wenigen  besonderen 
Einrichtungen,  die  der  Spezialitat  der  vorkommenden  Erkrankungen 
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entspricht,  um  so  elier  wird  endlich  das  alte  Vorurteil  gegen  die 
Irrenanstalten  weichen  and,  wie  ich  hoffe,  rascher  weichen,  denn 
wir  kflnnen  dann  unsere  Anstalten  so  zug&nglich  machen,  daB 
wir,  ohne  beftirchten  zu  mussen,  vorhandene  Vorurteile  noch  zu 
verstarken,  das  Publikum  durch  den  Augenschein  von  den  ver- 
anderten  Verhaltnissen  sicli  uberzeugen  lassen  konnen.  Man  kann 
freilich  einwenden,  daB  es  weniger  auf  die  Vorurteile  des  Publi- 
kums  ankommt,  als  auf  das  Wohl  der  uns  anvertrauten  Kranken. 
Dies  muB  selbstverstandlich  immer  unser  hflclistes  Ziel  sein,  es 
ist  nur  die  Frage,  ob  dies  nicht  Hand  in  Hand  gehen  kann. 
SchlieBlich  ist  jeder  der  zu  uns  kommenden  Kranken,  bevor  er 
in  die  Anstalt  kam,  Publikum  mit  ruehr  oder  weniger  Vorurteilen 
gewesen,  wiinschenswert  ware  es  jedenfalls  oft,  wenn  die  zu  uns 
kommenden  aufnahmebedfirftigen  Kranken  weniger  Vorurteile  in 
sich  aufgenommen  h£tten.  Ieh  mOchte  daher  sagen.  die  Anstalt 
verliert  ihre  Schrecken,  wenn  wir  unser  Bestreben  darauf  richten. 
in  ihr  alles.  was  an  Gefangnis,  an  Detention  erinnert,  zu  be- 
seitigen  suchen,  soweit  dies  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen 
zulassig  ist.  Uber  die  Grenze  des  Zulassigen  gehen  zum  Teil 
unsere  Ansichten  noch  weit  auseinander,  ich  werde  spater  noch 
einmal  darauf  zuruckkommen. 

Ich  habe  bei  der  von  mir  zur  Beantwortung  gestellten  Frage 
schlechthin  von  Einrichtungen  gesprochen,  welche  die  Irrenanstalt 
von  heutzutage  erfordere.  Um  MiBverstandnissen  vorzubeugen, 
eriibrigt  es  mir  kurz  zu  prazisieren,  was  ich  unter  Irrenanstalt 
im  allgemeinen  und  besonderen  verstehe.  Ich  wurde  mich  auf 
ein  Gebiet  begeben,  auf  welchem  ich  uber  eigene  Erfahrungen 
nicht  verfugte,  wenn  ich  von  Privatanstalten  oder  Irrenkliniken 
spr£che;  ich  denke  vielmehr  nur  an  OSentliche,  dem  Geist  mo- 
derner  Psychiatrie  entsprechende  Anstalten.  an  die  gemischte 
Heil-  und  Pflegeanstalt.  Ich  glaube,  ich  werde  keinem  Wider- 
spruch  begegnen,  wenn  ich  feststelle,  daB  die  im  Jahre  1868  auf 
der  Naturforscherversammlung  zu  Dresden  von  dem  dort  tagenden 
Yerein  deutscher  Irrenarzte  einstimmig  angenommene  These,  daB 
der  Neubau  einer  Irrenanstalt  sowohl  die  akuten  wie  die  chroni- 
schen  Formen  der  psychischen  Krankheiten  umfassen  und  den 
Charakter  einer  sogenannten  gemischten  Anstalt  bewahren  solle. 
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auch  heute  von  der  Allgemeinheit  der  deutschen  Irren&rzte  an- 
erkannt  wird.  Die  Diskussion  liber  die  Trennung  der  heilbaren 
und  nnheilbaren  Kranken  in  gesonderten  Anstalten  hat  bis  auf 
wenige  Ausnahmen  in  der  letzten  Zeit  geruht,  doch  spricht  die 
Tatsache,  daB  in  dem  letzten  Jahrzehnt  keine  neuen  Pflegeanstalten 
mehr  gebant  wurden,  dafiir,  daB  man  nunmehr  endgliltig  von 
dieser  unfruchtbaren  und  undurchfuhrbaren  Trennung  abgekommen 
ist.  Auffallend  ist,  daB  trotz  der  so  weite  Jahre  zuruckliegenden 
Beschlusse  des  Vereins  deutscher  Irren&rzte  die  Ausfuhrung  so 
lange  auf  sich  warten  lieB,  trotzdem  eigentlich  nur  ein  namhafter 
Psychiater  der  fruheren  Zeit,  Griesingcr,  die  Trennung  der  An¬ 
stalten  fur  akute  und  fur  chronische  Krankheiten  verlangte,  be- 
ziehungsweise  Anstalten  fiir  voriibergehenden  und  langen  Aufent- 
halt,  trotzdem  eine  neue  Befurwortung  der  getrennten  Heilanstalten 
and  Pflegeanstalten  von  seiten  Meschedes  auf  der  Naturforsclier- 
versammlung  zu  Magdeburg  1884  einem  einstimmigen  Widerspruch 
der  Versammlung  begegnete.  Die  Griesingerschen  Forderungen, 
die  seinerzeit  in  Fachkreisen  einen  auBerordentlich  heftigen 
Widerspruch  erfuhren  (man  vergleiche  Ldhrs  Streitschrift  „Fort- 
sehritt,  Ruckschritt?*4),  sind  heutzutage  durch  das  Verlangen  nach 
der  Grundung  von  stadtischen  Irrenasylen  wieder  mehr  in  den 
Blickpunkt  psychiatrischer  Beachtung  geruckt,  aber  auch  heute 
bestehen  hiergegen  wie  gegen  die  Griesingerschen  Ansichten  noch 
dieselben  Gegengrunde.  wie  sie  damals  schon  von  dem  damaligen 
Referenten  Ldhr  angefiihrt  wurden:  „weder  die  Heil-  noch  Un- 
beilbarkeit,  weder  der  akute  noch  chronische  Yerlauf  bietet  ge- 
nugend  sichere  Zeichen,  um  darauf  eine  Trennung  zu  grunden. 
Die  gesundheitgemaflen  Bedingungen  und  die  durch  die  Bautechnik 
zn  erreichenden  psychischen  Heilmittel  musse  das  eine  Kranken- 
haus  wie  das  andere  darbieten,  finanzielle  und  administrative 
Schwierigkeiten  wurden  durch  diese  Trennung  nicht  vermindert44. 
SchlieBlich  kommt  noch  hinzu,  daB  eine  reinliche  Scheidung  von 
Heil-  und  Unheilbaren  nicht  allein  undurchfiihrbar,  sondern  auch 
schadlich  ist:  es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  AuBerung  von 
lHd\  Klingenmiinster  erinnert,  der  in  Karlsruhe  bei  einer  Dis- 
kussion  uber  das  gleiche  Thema  bemerkte,  wenn  man  die  Un- 
beilbaren  in  der  Anstalt  nicht  h£tte,  miiBte  man  sie  erfinden. 

Z«itschrift  flir  Psychiatric.  LXII,  1  u.  2.  6 
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Wenn  ich  nunmehr  zu  einer  Besprechung  der  durch  unsere 
heutigen  therapeutischen  Bestrebungen  n5tige  Einrichtungen  uber- 
gehe,  so  muB  ich  von  allem  die  Bettbehandlung  an  die  erste 
Stelle  setzen,  und  zwar  schon  deshalb,  weil  sie  es  ist,  die  das 
fiuBere  Geprfige,  die  inneren  Einrichtungen  am  meisten  verandert 
und  am  meisten  dazu  beigetragen  hat,  der  Irrenanstait  den  Cha- 
rakter  des  Krankenhauses  zu  verleihen.  Alle  Versuche.  das  Pu- 
blikum  zu  belehren,  daB  unsere  Irren  Kranke  sind  und  die  Irren¬ 
anstait  ein  Krankenhaus,  muBten  scheitern.  solange  es  beim 
Durchgang  die  mit  besonderen  Vorrichtungen  versehenen  Tobab- 
teilungen  sah,  wo  die  chronisch  erregten,  oft  aber  auch  akut 
Kranken  herumliefen.  herumhockten  und  ihrem  Bewegungsdrang 
durch  gewalttatige  Angriffe  auf  ihre  Mitkranken,  Personal  und 
Arzte  oder  durch  Zerstfirung  ihrer  Kleider  und  Entkleidungs- 
versuche  Luft  machten;  alle  besonderen  Vorrichtungen  solcher 
Tobabteilungen  waren  nur  geeignet,  dem  Publikum  die  Furcht 
vor  den  Geisteskranken  zu  verst&rken,  und  die  durch  derartige 
Einrichtungen  licrvorgerufene  Verallgemeinerung  der  Gefahrlich- 
keit  aller  Geisteskranken  trug  nur  dazu  bei.  die  Vorurteile  gegen 
den  Genesenen  zu  vermehren  und  seine  Isolierung  bei  der  Suche 
nach  Erwerb  zu  beffirdern.  Wenn  wir  daher  heute  so  weit  sind. 
sagen  zu  kttnnen :  fort  mit  den  Tobabteilungen,  fort  mit  den  Tob- 
h5fen,  wir  versuchen  die  Symptome  der  Tobsucht  zu  behandeln. 
indem  wir  die  Kranken  sozialer,  ungef&hrlicher,  harmloser  machen. 
dann  verdanken  wir  dies  in  erster  Linie  der  Bettbehandlung. 
Tobabteilungen  gehflren,  wenn  ich  mangels  einer  so  umfassenden 
Erfahrung  Patz  in  seiner  schon  im  Jahre  1893  erschienenen 
Arbeit  fiber  Kolonisierung  der  Geisteskranken  zitieren  darf,  gluck- 
licherweise  in  Deutschland  zu  den  selteneren  Erscheinungen. 
Siomerling  hat  in  schottischen  Anstalten  tiberhaupt  keine  gesehen. 
PHiz  fugt  hinzu:  Ilire  Beibehaltung  und  Neueinrichtung  ist  nirgends 
zu  rechtfertigen,  denn  da,  wo  Uberffillung  zur  Vermehrung  der 
unruhigen  Kranken  ftihrt,  ist  durch  entsprechende  Abhilfe  die 
indicatio  causalis  zu  erffillen  und  nicht  durch  verkehrte,  sympto- 
matische  Behandlung,  d.  h.  durch  Einsperrung  und  Unschadlich- 
machung  der  aufgeregten  aus  einem  akuten  Krankheitssympton 
ein  chronisches  Leiden  zu  machen.  Tob-  und  Isolierabteilungen 
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erklSren  das  Toben  und  Isolieren  in  Permanenz,  und  L.  Meyer 
infierte  bereits  1877,  die  Unterbringung  stQrender  Kranker  in 
besondere  Raume  fQr  Unruhige,  Tobsuchtige  fQhre  dahin,  sie  der 
Zahl  nach  in  Permanenz  zu  erklQren  und  das  Wartepersonal  so 
£ut  wie  von  jeder  Verantwortung  fQr  den  Zustand  dieser  Kranken 
zu  eutbinden. 

Obwokl  die  DurchfQhrung  der  Bettbehandlung  an  und  fQr 
sich  keine  besonderen  Anforderungen  in  baulicher  Beziehung  stellt, 
beispielsweise  vor  einigen  Jahren  in  der  hiesigen  bis  zum  Uner- 
trSglichen  QberfQllten  Frauenabteilung  ohne  Schwierigkeit  und 
ohne  jede  bauliche  Anderung  durchgefQhrt  werden  konnte,  in 
unseren  Neubauten,  die  fQr  diese  Behandlungsart  keine  aus- 
reichenden  Einrichtungen  vorgesehen  hatten,  mit  ganz  geringen 
baulichen  Anderungen  ebenfalls  eingerichtet  wurde,  so  muB  der 
BnfluB  einer  so  wichtigen  therapeutischen  MaBnahme  fur  die 
Neuanlage  von  Anstalten  gewisse  erhebliche  Modifikationen  be- 
zuglich  der  Zahl,  GrQBe  und  innere  Ausgestaltung  diesem  Zwecke 
dienender  KrankenrQume  im  Gefolge  haben.  Die  erfolgreiche 
DurchfQhnmg  der  Bettbehandlung  erfordert  fQr  die  unruhigen 
Bemente  die  Mfiglichkeit  der  Variation  der  einzelnen  RQume,  so- 
wohl  was  GrQBe  derselben  wie  auch  Zahl  und  Krankheitsform  der 
sie  bewohnenden  Kranken  anlangt.  Je  mehr  die  MQglichkeit 
Torhanden  ist.  die  unruhigen  Elemente  in,  den  einzelnen  Ab- 
teilungen  geschickt  und  ohne  groBe  Schwierigkeit  zu  verteilen, 
urn  so  mehr  werden  diese  Sale,  Zimmer  und  Zimmerchen  ohne 
den  reichlichen  Gebrauch  von  Narcoticis  die  Erinnerung  an  die 
friiheren  Tob-  und  Unruhigen -Abteilungen  erwecken.  Wenn  es 
sich  daher  um  Errichtung  von  Pavilions  fQr  der  Bettbehandlung 
bedfirftige  Kranke  handelt  —  und  nach  den  heutigen  Anschauungen 
ist  wohl  das  Pavillonsystem  bei  einem  Neubau  mittelgroBer  An¬ 
stalten  das  ZweckinaBigste  — ,  so  wird  es  immerhin  angebracht  sein, 
denselben  so  groB  anzulegen,  daB  mehrere  grQBere  und  kleinere 
Ramne  vorhanden  sind,  damit  Verlegung  aus  einem  Raum  in  einen 
anderen  ohne  groBe  Schwierigkeit  moglich  ist.  Es  ist  natQrlich, 
daB  die  Einrichtung  derartiger  BettsQle  und  -zimmer  eine  ganz 
andere  Ausgestaltung  mit  Mobiliar  und  Komfort  ermQglicht.  Es 
ist  bis  auf  eine  ganz  verschwindende  Minderzahl  von  Kranken 
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durchfiihrbar,  solche  R&ume  durch  Bilder,  Vorhange,  Blumen  be- 
haglich  und  wohnlich  zu  machen.  Jedem  Psychiater,  der  noch 
die  alten  Abteilungen  miterlebt  hat,  geht  es  ahnlich  wie  dem 
Publikum  bei  den  Geisteskranken  uberhaupt,  man  traut  den  alten 
unrubigen  Zerstorem  nichts  Gutes  zu,  und  doch  kommt  es  nur 
auf  einen  beharrlichen  Versuch  an,  der  sich  durch  die  ersten 
gelegentlichen  MiBerfolge  nicht  abschrecken  l£Bt.  Eine  weitere 
Frage  bleibt  die  Uberwachung  der  in  Bettbehandlung  Befindlichen. 
Wenn  man  nach  Neisser  in  einer  gemischten  Heil-  und  Pflege- 
anstalt  mit  einer  nicht  zu  hohen  Aufnahmeziffer  den  Satz  der 
der  Bettbehandlung  bedurftigen  Kranken  auf  60%  veranschlagt 
und  das  deckt  sich  mit  meiner  Erfahrung,  und  hiervon  noch  15  % 
fur  tiberwachungsbedurftige  Bettl&gerige  abzieht,  so  ergibt  sich 
ein  Satz  von  45%  bettlagerigen  Kranken,  von  diesen  hedarf 
meines  Erachtens  ein  Teil  weder  am  Tag  noch  in  der  Nacht 
standiger  Cberwachung;  fur  die  Nacht  halte  ich  es  ftir  whnschens- 
wert,  wenn  das  Wartepersonal  in  denselben  R&umen  oder  wenig- 
stens  in  erreichbarer  N&he  schlaft.  Es  bildet  dadurch  aus 
egoistischen  Griinden  dem  Arzt  gegenuber  den  Indikator  fftr  den 
alien  Kranken  zu  gew&hrenden  Schutz  vor  L&rm  und  St6rung 
durch  ihre  Mitkranken;  in  zweiter  Linie  Schutz  gegen  nicht  vor- 
auszusehende  Angriffe  eines  einzelnen.  Bei  einer  derartigen 
Einrichtung  laBt  sich  ohne  Vermehrung  von  Personal  selbst  bei 
der  Schaffung  einer  grofieren  Zahl  kleinerer  Riiume  eine  t)ber- 
wachung  ohne  Schaden  ftir  die  Kranken  durchfiihren.  Wir  haben 
hier  Personal  im  Verhaltnis  von  1  :  8,  die  Durchfiihrung  der  Bett¬ 
behandlung  ist  uns  bisher  ohne  Schwierigkeit  gelungen.  Aller- 
dings  sind  unsere  Krankensale  tiberlegt:  bei  normaler  Belegzahl 
und  dementsprechend  verringertem  Personal  wird  die  Durchfnhrung 
vielleicht  doch  Schwierigkeiten  machen,  wenn  wir,  wie  seither  der 
F all,  die  iiberwiegende  Anzahl  der  Bettabteilungen  am  Tag  dauernd 
mit  einer  Saalwache  besetzen  wollten.  Ich  komme  nun  zu  einem 
Einwand,  der  von  den  Gegnern,  oder,  besser  gesagt,  den  lauen 
Anhangern  der  Bettbehandlung  gemacht,  daB  sie  fur  eine  Anzahl 
von  Kranken  geradezu  schadlich  sei,  daB  sie  die  Disposition  zur 
Tuberkulose  steigere,  ferner  daB  es  grausam  sei,  unsoziale  Para- 
noische  dieser  Behandlung  auszusetzen.  Wer  die  frhheren  Tob- 
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abteilungen  mit  den  zahlreichen  anf  dem  Boden,  nnter  den  B&nken 
herumhockenden,  schmierenden,  Unrat  aufleckenden  Kranken  ge- 
kannt  hat,  den  von  den  herumspringenden  und  stampfenden 
Kranken  aufgewirbelten  Staub  selbst  eingeatmet  hat,  wird  wohl 
bei  dem  Anblick  der  Bettabteilungen  die  Tuberkulosegefahr  nicht 
hoher  veranschlagen.  Tatsache  ist  jedenfalls,  daB  das  Kflrper- 
gewicht  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  nicht  ungunstig  verandert 
wird.  wie  ich  dies  auf  unserer  Frauenabteilung  einwandsfrei  nach- 
weisen  konnte. 

Bezuglich  der  unsozialen  Paranoischen  stehe  ich  auf  dem 
Standpunkte,  daB  es  besser  ist,  wenn  das  Einzelindividuum  leidet, 
als  seine  Umgebung,  vorausgesetzt,  daB  es  absolut  nicht  zu  £ndern 
ist.  Beim  Widerstreit  der  Interessen  in  dem  Mikrokosmos  der 
Anstalt  muB  der  Irrenarzt  auf  der  Seite  der  Majoritat  stehen. 
Im  ubrigen  ist  diese  Frage  meist  nicht  sehr  aktuell,  die  Zahl  der 
Paranoischen.  wenn  man  die  reinen  Formen  nur  ins  Auge  faBt, 
ist  eine  sehr  geringe  und  bei  diesen  kommt  die  Bettbehandlung 
nur  in  seltenen  Fallen  in  Betracht. 

Eine  weitere  Frage  bei  der  strengen  Durchfflhrung  der  Bett¬ 
behandlung  ist  die  Regelung  des  Gartenbesuchs.  Es  ist  selbst* 
verstAndlich,  daB  unter  Garten  heutzutage  nur  noch  wirkliche 
g&rtnerische  Anlagen  fur  die  Irrenanstalt  in  Betracht  kommen 
konnen.  Wenn  es  mflglich  ist,  auf  den  einzelnen  Bettabteilungen 
mit  geringen  Ausnahmen  Blumen  zu  halten,  und  das  ist  mOglich, 
so  ist  es  auch  zu  erreichen,  gartnerische  Anlagen  fur  diese 
Kranken  zu  schaffen,  und  dies  ist  auch  m5glich,  wie  die  Er- 
fahrung  gelehrt  hat.  Fur  den  Besuch  des  Gartens  gelten  fur 
mieh  die  gleichen  Prinzipien,  wie  sie  Neisser  fur  die  Bettbehandlung 
als  Anstaltsregime  formuliert,  d.  h.  alle  Elemente,  deren  Haltung 
and  auBeres  Benehmen  ungeordnet,  erregt  oder  iiberhaupt  auf- 
fallig  ist.  nidgen  sie  melancholisch,  inaniakalisch,  halluzinatorisch 
verwirrt.  Paranoiker,  Epileptiker,  Paraljiiker  oder  einfach  Demente 
sein.  kommen  nicht  zum  gemeinschaftlichen  Gartenbesuch.  Ebenso 
wie  in  den  Krankens£len  sollen  auch  die  von  den  Anstalts- 
insassen  besuchten  Garten  in  Aussehen,  Ton  und  Geist  den 
abrigen  Krankenhausem  angenahert  werden.  Selbstverstandlich 
muB  andererseits  auch  ftir  jene  unsozialen  Kranken  in  irgend 
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einer  Form  das  Recht  auf  einen  Platz  in  der  Sonne,  das  Recht 
anf  frische  Luft  nnd  Licht  gewahrt  werden,  dies  hat  aber  in 
anderer  Form  zu  geschehen:  entweder  daB  dieselben  einzeln  unter 
besonderer  Beaufsichtigung  in  den  Garten  gefuhrt  werden  oder. 
wenn  auch  das  nicht  gelingt,  in  Form  einer  Kombination  der 
Bett-  und  Freiluftbehandlung  —  auch  Fritz  berichtet  in  seinem 
schon  zitierten  Buche  fiber  Koionisierung  von  einer  ahnlichen  Ein- 
richtung  in  Alt-Scherbitz  — ,  wie  ich  dies  auf  die  Anregung  Alters 
in  Leubus  seit  Anfang  vorigen  Jahres  bei  einer  groBen  Anzahl 
von  chronisch  unsozialen,  andererseits  aber  auch  bei  alien  Formen 
der  frisch  Erkrankten  als  Abwechselung  gegen  die  Einffirmigkeit 
der  Bett-  und  Wachsaalbehandlung  anwende.  Notwendig  hierzu 
ist  allerdings  eine  besondere  fiberdachte,  heizbare  Halle,  die  bei 
uns  durch  Blumenarrangements,  Vogelhecke  mfiglichst  freundlich 
ausgestattet  ist.  Im  Winter  liegen  die  Kranken  zu  10 — 12.  in 
Decken  eingeschlagen,  auf  Liegestfihlen  nach  Falkensteiner  Muster 
bei  offener  Verandatfir  in  der  durch  Dampfheizung  geheizten  Halle, 
im  Sommer  an  einem  von  der  Sonne  nur  teilweise  erreichbaren 
freien  Platze  vor  der  Halle.  Die  Einrichtung  hat  sich  bei  mir  im 
Sommer  wie  im  Winter  bew&hrt,  von  Rekonvaleszenten  hfirte  ich 
anerkennendes  Lob  fiber  diese  Einrichtung,  weil  sie  sich  an 
die  im  VolksbewuBtsein  so  tief  wurzelnden  Anschauungen  von 
der  Heilung  der  Krankheitsstoffe  durch  Luft  und  Licht  so  eng 
anlehnt. 

Ahnlich  wie  die  therapeutische  Anwendung  der  Bettruhe  bei 
Geisteskranken,  die  von  Conolly  bei  Maniakalischen,  von  Quintain. 
L .  Meyer  ffir  die  Behandlung  der  Melancholischen  schon  vor 
langen  Jahren  empfohlen,  von  SchoJz  in  Bremen  bei  akut  Er¬ 
krankten  und  chronisch  Aufgeregten  erstmals  Ende  der  70  Jahre 
systematisch  durchgeffihrt  wurde,  erst  durch  die  entschiedene 
Propaganda  Neissers,  der  ffir  sie  das  Schlagwort  „Bettbehandlung“ 
pragte,  eine  allgemeine  Beachtung  und  Durchfuhrung  erlangte,  ist 
auch  die  Anwendung  der  prolongierten  Bader  in  den  letzten 
Jahren,  soweit  ich  beurteilen  kann,  durch  KraepeUns  entschiedene 
Empfehlungen  eine  allgemeine  ge worden.  Ihre  Anwendung  ist 
mindestens  ebensolange  bekannt  wie  die  Bettbehandlung.  Von 
Fine!  1844  schon  empfohlen,  ffihrte  Brier  re  1847  warme  Dauer- 
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bader  bei  Erregungszustanden  an,  von  Laehr  wurde  die  gute 
Wirkung  prolongierter  wanner  Bader  bei  Erregungszustanden  in 
zwei  Mitteilungen  im  Psychiatrischen  Yerein  zu  Berlin  1875  und 
1876  gerfthmt,  von  Scholz  in  Bremen  wurde  sie  wiederum  in 
gr6Berem  Umfang  und  systematisch,  nachdem  er  die  Isolierung 
Geisteskranker  aufgegeben  (1876)  hatte,  durchgefiihrt.  Inwieweit 
die  Einfuhrung  der  permanenten  Bader  durch  die  Empfelilungen 
von  Ries  (Friedrichshain)  bei  Typhus,  von  Sonnenburg  und 
Reinhard  bei  Dekubitus  auch  in  psychiatrischen  Kreisen  wieder 
AnstoB  gaben,  ist  wohl  schwer  zu  entscheiden. 

Jedenfalls  hat  die  Behandlung  mit  Dauerbadern  in  der  letzten 
Zeit  wohl  im  Zusammenhang  mit  den  Bestrebungen,  die  Isolierungen 
zn  vermeiden,  beziehungsweise  einzuschranken,  eine  weitgehende 
Verbreitung  erlangt.  Das  Dauerbad  gehort  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  ebenso  zu  den  unentbehrlichen  Requisiten  psychia- 
trischer  Behandlung  wie  der  Wachsaal.  Wer  die  Isolierung  ab- 
solut  und  dauernd  vermeiden  will,  braucht  das  Dauerbad  und 
zwar  am  Tag  und  in  der  Nacht.  Uber  die  Einrichtung  der  Dauer- 
bader.  Gr6Be  derselben,  Dauer,  bestehen  offenbar  noch  groBe  Ver- 
schiedenheiten ,  zum  Teil  dadurch,  daB  die  Neueinrichtungen  in 
den  bisherigen  Anstalten  einfach  durch  Adaptierung  einzelner 
Badezimmer  erfolgte.  Die  Durchfuhrung  auch  des  Nachts  hangt 
mehr  oder  weniger  von  den  lokalen  Verhaltnissen,  der  Leichtig- 
keit,  mit  der  warmes  Wasser  auch  in  der  Nacht  beschafft  werden 
kann.  ab.  Nach  meinen  Erfahrungen  erscheint  der  Wert  der 
Dauerbader  als  gesichert,  die  Durchfuhrung  der  zellenlosen  Be¬ 
handlung,  die  ich  seit  einem  Jahre  auf  meiner  350  Kopfe  starken 
Abteilung  eingefilhrt  habe,  nur  mit  ihrer  Hilfe  moglich.  Es  gibt 
immer  gewisse  Erregungszustande,  bei  denen  die  Bettbehandlung 
nnd  Narcotica  versagen,  bei  denen  die  Separierung  unmOglich 
und  die  Behandlung  im  Wachsaal  zur  Rucksichtslosigkeit  wird. 
Hier  bleibt  nur  das  Dauerbad,  allerdings  unter  Umstanden,  wie 
ich  hinzufugen  will,  das  Dauerbad  mit  Leinwanduberzug.  Es 
bleibt  dann  eine  derartige  MaBregel  immerhin  ein  Zwangsmittel, 
aber  ein  Zwangsmittel  zugleich  mit  dem  Versuch  therapeutischer 
Einwirkung  und  mit  Uberwachung.  Auf  das  letztere  lege  ich  den 
Xachdruck.  Wer  den  trostlosen  Anblick  verschmierter,  mit  zer- 
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zaustem  Stroh  und  zerrissenen  Kleidern  und  Strohsaekfetzen  be- 
deckter  Zellen  kennt,  wird  den  gewiB  nicht  sehr  schflnen  Anblick 
der  mit  Leinwanduberzug  im  Bad  sitzenden  Kranken  eher  ertrager. 
Yon  nicht  unterschatzenswerter  Bedeutung  war  fur  mich  die  Ein- 
fflhrung  der  Dauerbflder  auch  in  der  Nacht,  erst  von  diesem  Augen- 
blick  an  war  es  mir  bei  dem  mir  zur  Verfflgung  stehenden 
schwierigen  Krankenmaterial  mflglich,  die  Isolierung  ganz  zu  ent- 
behren.  Ich  komme  nun  zu  einem  Punkt.  der  bisher  bei  der 
Einrichtung  der  Bader  nicht  genflgend  beachtet  wird,  ich  meine 
die  Form  der  Wannen.  Die  Dauerbflder,  die  auch  des  Nachts 
fortgefflhrt  werden,  bedeuten  fur  den  durch  diese  Anordnung  be- 
troffenen  Kranken,  daB  sein  Wohn-  und  Schlafraum  durch  die 
Wanne  dargestellt  wird.  Dadurch  erwflchst  fiir  uns  Arzte  andrer- 
seits  auch  die  Pflicht,  so  weit  irgend  mflglich  diesen  Raum  behaglich 
einzurichten.  vor  allem  dafflr  zu  sorgen,  daB  er  bequem  schlafen 
kann.  Die  Betrachtung  der  F orm  unserer  Badewannen  mit  ihren 
stumpf-  oder  gar  rechtwinklig  ansteigenden  Wanden  ergibt  ohne 
weiteres,  daB  das  nur  ein  Notbehelf  sein  kann,  daB  eine  zu  Dauer- 
badern  benutzte  Wanne  eine  dem  speziellen  Zweck  angepaBte 
andere  Form  haben  muB,  d.  h.  daB  der  Boden  eine  wellige  Biegung 
haben  muB,  wie  ein  Falkensteiner  Liegestuhl,  so  daB  der  Kranke 
bequem  ausgestreckt  ruhen.  lesen,  essen  und  schlafen  kann.  Da 
mir  fiir  die  Anschaffung  einer  solchen  Form  Kredite  nicht  zur 
Verfflgung  standen,  ein  Ausprobieren  der  bequemsten  Formen 
wflnschenswert  erschien,  wurde  auf  Vorschlag  unseres  Betriebs- 
inspektors  eine  Zementform  in  unsere  bisherigen  Kupferwannen 
hineingebaut;  ich  bin  bis  jetzt  damit  zufrieden.  Soviel  ist  aber 
schon  jetzt  zu  sagen,  daB  verschiedene  GrflBen,  den  KorpergrflBen 
entsprechend.  angefertigt  werden  mflssen.  Aus  der  Bedeutung.  die 
das  Dauerbad  bei  der  Behandlung  der  Geisteskranken  gewonnen 
hat,  ergibt  sich  von  selbst,  daB  fflr  die  Irrenanstalt  unbedingt  ein 
gesondertes  Bad,  das  mflglichst  schalldicht  gebaut,  mit  stark  ver- 
glasten  Fenstern  versehen.  zu  fordern  ist  und  nach  meinen  Erfali- 
rungen  auf  100  Kranke  ca.  5  Bader,  jedenfalls  ist  es  besser,  einige 
Wannen  zu  viel  als  zu  wenig  zu  besitzen :  ferner  halte  ich  es  fur 
wflnschenswert.  wenn  die  GroBe  der  Anstalt  es  erlaubt,  mindestens 
zwei  derartige  Raume  fflr  eine  Abteilung  zur  Verfflgung  zu  haben. 
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Ich  komme  nun  zu  einem  weiteren  Fortschritt,  wie  ich  wohl 
sagen  darf  in  der  Behandlung  der  Geisteskranken,  zur  zellenlosen 
Behandlung. 

Wer  die  Ereignisse  der  letzten  Jalire  verfolgt,  wird  zugeben, 
daB  die  Hoffnungen,  die  Jolly  in  seiner  Erdffnungsrede  auf  der 
Yersammlung  deutscher  Irrenarzte  am  Beginn  des  neuen  Jahr- 
hunderts  auf  sie  setzte,  bis  jetzt  weit  von  den  damaligen  Erwar- 
tungen  ubertroffen  werden.  So  sehr  die  Bettbehandlung  die  Ein- 
schrankung  der  Isolierung  bewirkte,  die  radikale  Aufhebung  bis 
auf  rudinientare  Reste  ist  wohl  zurftckzufuhren  auf  das  Dauerbad. 
Wer  das  Dauerbad  und  die  Bettbehandlung  will,  wird  auch  zur 
zellenlosen  Behandlung  kommen,  mir  ist  es  wenigstens  so  ge- 
gangen. 

Die  Zellen  geben  offene  Einzelzimmer,  ihre  Einrichtungen 
werden  so  zu  gestalten  sein,  daB  die  Sicherungsvorrichtungen 
moglichst  cachiert  werden  und  das  Ganze  einem  einfachen  Wohn- 
raum  gleicht.  Bei  Neubauten  wird  man  im  Gegensatze  zu  den 
Angaben  Kremers  statt  ftkr  10°/o  etwa  noch  flir  l°/o  des  Kranken- 
stands  festere  Einzelzimmer  vorsehen  lassen.  Die  zellenlose 
Behandlung  spart,  selbst  wenn  man  die  Einrichtung  von  Dauer- 
bidern  dagegen  setzt,  nach  den  Sch&tzungen  unseres  Betriebs- 
inspektors  betragt  das  Plus  an  Einrichtungen  einer  Zelle  gegen- 
uber  einem  einfachen  Einzelzimmer  ca.  650  M.,  fur  unsere  Anstalt 
hatte  das  eine  Ersparnis  bei  der  Erbauung  von  ca.  60000  Mark 
bedeutet.  Wie  ich  schon  andeutete,  mOchte  ich  auf  100  Kranken 
immer  noch  eine  Zelle.  bei  Mannerabteilungen,  die  verbrechei^sch 
Oeisteskranke  aufnehmen.  vielleicht  noch  etwas  mehr.  Ganz  wie 
in  Bremen  mQchte  ich  doch  noch  nicht  die  Briicken  abbrechen. 
so  wunschenswert  fur  die  Agitation  ein  radikaler  Standpunkt  ist, 
wie  ihn  Wattmborg  vertritt,  fhr  die  Ausfiihrung  und  Nachahmung 
k  der  Mittelweg.  den  Merklin  in  seinem  ausgezeichneten  Referat 
iu  betreten  vorschl&gt.  das  Beste.  Fiir  wesentlich  halte  ich  jeden- 
falls  die  Einrichtung  von  ein  bis  zwei  an  den  Wachsaal  angeglie- 
derten  Zellen,  die  bald  als  offene  Einzelzimmer.  bald  zu  tiber- 
wachter  Isolierung  verwendet  werden  kOnnen. 

Die  innere  Ausgestaltung  der  Wachsale  ist  meines  Erachtens 
ein  Pnnkt.  der  besonderer  Fiirsorge  bedarf.  Wir  sollten  dabei 


Digitized  by  LjOOQle 


90 


Wurth. 


bedenken,  daB  dieser  Raum  nicht  allein  hygienischen  Anforderungen 
genflgen  darf;  es  ist  der  Ort,  der  fflr  die  frisch  aufgenommenen 
Kranken  ftir  die  erste  Zeit  Wohn-  und  Schlafraum  sein  soli,  wo 
sie  die  ersten  und  ain  l&ngsten  haftenden  Eindrucke  von  der  Irren- 
anstalt  in  sich  aufnehmen.  Hier  muB  es  nicht  allein  hell  und  luftig 
sein,  hier  mtissen  in  den  einzelnen  Wachsalen  abgestuft  Einrich- 
tungen  sein,  die  denselben  als  besonderen  Wohnraum  kenntlich 
machen. 

Die  beste  Ventilation,  den  geringsten  Komfort  bedarf  der 
Wachsaal  fur  unreine  und  sieche  Kranke,  der  auch  bezflglich  seiner 
GrOBe  die  andern  wesentlich  flbertreffen  darf,  weil  ja  hier  die 
Wache  durch  die  besondere  Krankenkategorie  nicht  in  dem  Um- 
fange  herangezogen  wird  wie  sonst.  Hier  kann  eine  Warteperson 
ohne  Not  30  Kranke  uberwachen  und  zur  Reinlichkeit  anhalten. 
Dagegen  ist  ein  bei  dem  Wachsaal  anliegendes,  gut  ventilierbares 
Zimmer  wtinschenswert,  in  welchem  fur  regelmaBig  Stuhlunreine 
die  ndtigen  AusgieBungen  und  Klystiere  gegeben  werden  k5nnen, 
und  zwar,  wie  ich  im  Interesse  des  Personals,  das  durch  dieses 
gerade  nicht  appetitliche  Gesch&ft  am  Tage  nicht  Ofters  in  An- 
spruch  genommen  werden  soli,  fordern  m5chte,  so  eingerichtet, 
daB  eine  ganze  Anzahl  AusgieBungen  neben-  und  nacheinander 
erfolgen  kflnnen.  Zu  den  notwendigen  Requisiten  eines  derartigen 
Raumes  gehOrt  ein  groBer  Irrigator  mit  Skala,  an  welcher  die 
einlaufenden  Wassermengen  abgelesen  werden  kOnnen,  ein  Schrank, 
in  welchem  Gummiansatzstticke  in  desinfizierender  Flflssigkeit, 
Glyzerin  fhr  die  nOtigen  Klystiere  u.  a.  aufbewahrt  werden  k5nnen, 
eine  mit  Wachstuch  iiberzogene  gepolsterte  Pritsche,  auf  welche 
die  Kranken  zur  Applikation  der  AusgieBung  gelagert  werden 
konnen.  Der  abschfissige,  aus  Terrazzo  bestehende  FuBboden  ent- 
halte  zentral  einen  Ablauf,  kurz.  alle  Einrichtungen  seien  so,  daB 
der  Raum  nach  seiner  Benutzung  weder  Auge  noch  Nase  an  die 
vorausgegangenen  Prozeduren  erinnert.  Ich  bin  mit  einer  der¬ 
artigen  Einrichtung  recht  zufrieden,  4  Pflegerinnen  sind  infolge 
der  fur  den  Massenbetricb  getroffenen  handlichen  Einrichtungen 
imstande,  im  Laufe  einer  Stunde  ca.  20  AusgieBungen  bei  zum 
Teil  widerstrebenden  und  unruhigen  Kranken  zu  machen.  Auch 
ich  sehe  wie  Piitz  in  den  Wassereinlaufen  das  zuverlassigste  und 
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dabei  unschadlichste  Mittel  zur  Beschr&nkung  der  Stuhlunreinlich- 
keit.  ich  kann  nur  bestatigen,  daB  Kotschraiererei  dadurch  nur 
auf  vereinzelte  Falle  beschrankt  werden  kann. 

Besondere  Einrichtungen  erfordern  heutzutage  unsere  Bestre- 
bungen.  durch  Beschaftigung  den  Zustand  unserer  Kranken  giinstig 
zu  beeinflussen.  Den  Bewegungsdrang  Erregter  in  verniinftige 
Bahnen  zu  lenken,  die  Stumpfen  und  Apathischen  durch  uner- 
miidliche  Anleitung  zu  mechanischer  Tatigkeit  zu  veranlassen, 
gehort  nicht  zu  den  letzten  Aufgaben  des  Irrenarztes.  So  mannig- 
fach  die  Arbeitsmoglichkeiten  sind,  die  bei  nicht  bettlagerigen 
Mannem  im  Anstaltsleben  in  Anwendung  koramen  kOnnen,  so 
einffirraig  wird  die  Auswahl,  sowie  es  sich  darum  handelt,  in 
Bettbehandlung  befindliche  Manner  zu  beschaftigen.  Meistens 
handelt  es  sich  dabei  um  arbeitsfahige  Elemente,  denen  wegen 
plotzlicher  Aufregungszustande  und  Gewalttaten  gefahrliche  Werk- 
zeuge  nicht  anvertraut  werden  kbnnen.  Leichter  durchfdhrbar 
ist  die  Beschaftigung  bei  bettlagerigen  Frauen,  wo  das  Strickzeug 
und  Flickarbeiten  eine  wohltatige  Rolle  spielen.  Fur  nicht  Bett- 
lagerige  —  nach  meinen  vorausgegangenen  Ausfuhrungen  fur 
etwa  40°  o  des  Krankenstandes  —  ist  durch  Arbeitssale,  groBere 
und  kleinere  Arbeitsraume,  Nahstuben,  Schuster-,  Schneiderwerk- 
statten,  agrikole  Beschaftigung,  den  therapeutischen  Bestrebungen 
Rechnung  zu  tragen.  Je  grOBer  die  Zahl  der  Arbeitsraume  und 
der  darin  Beschaftigten,  je  vielfaltiger  die  Art  der  Beschaftigungs- 
moglichkeiten,  um  so  geringer  wird  die  Notwendigkeit,  zur  Erhaltung 
der  Ruhe  auf  den  einzelnen  Abteilungen  Beruhigungs-  und  Schlaf- 
mittel  zu  geben.  Es  ist  dies  ein  groBer  Vorteil,  denn  schlieBlich  haben 
alle  vorerwTahnten  Einrichtungen  den  gemeinsamen  Endzweck,  mit 
moglichst  wenigBeruhigungsmitteln  und  Schlafmitteln  auszukommen 
und  dabei  doch  die  Ruhe  und  Ordnung  eines  Krankenhauses  in 
den  Krankenraumen  zu  erzielen.  Es  sind  Einrichtungen,  die  heut¬ 
zutage  bei  Neubauten  selbstverstandlich  erscheinen,  bei  Anstalten, 
die  nach  veralteten  Prinzipien  erbaut,  ohne  groBe  Kosten  durch- 
sefuhrt  werden  konnen;  sie  bilden  einen  wesentlichen  Fortschritt 
in  der  heutigen  Behandlung  der  Geisteskranken  und  fiir  die  AuBen- 
welt  eine  stumme  Propaganda  fur  die  humanen  Bestrebungen  der 
heutigen  Psychiatrie. 
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Von 

Dr.  Otto  Kaiser,  II.  Arzt  der  Heilanstalt  Neufriedenheim  bei  Miinchen. 


Dementia  praecox  oder  Gehirntumor,  eine  sonderbare  Zu- 
sammenstellung  zweier  ganz  verschiedenartiger  Krankheitsbilder. 
wird  mancher  sagen,  und  docli  handelte  es  sich  in  dem  vor- 
liegenden  Falle  um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  an 
Dementia  praecox  erkrankte  Patientin  einen  Gehirntumor  bekam. 
oder  ob  der  Gehirntumor  nur  das  Krankheitsbild  der  Dementia 
praecox  vorgetauscht  hatte. 

Die  Patientin,  um  welche  es  sich  handelt,  ist  am  21.  Dezember  1870 
geboren.  Die  GroBmutter  vaterlicherseits  war  melancholisch,  der  Vater  hatte 
zeitweilig  an  Kopfweh  gelitten,  ein  Bruder  desselben  ist  in  einer  Irrenanstalt 
gestorben.  Die  Mutter  ist  gesund.  Eine  Schwester  ist  geistig  und  korperlich 
schwach,  die  anderen  Geschwister  sind  gesund. 

Patientin  soil  vor  ihrer  Erkrankung  stets  geistig  gesund  gewesen  sein. 
sie  war  nur  etwas  reizbar.  Die  Menstruation  war  unregelmaBig,  trat  im 
ganzen  nur  vier  bis  fiinfmal  ein.  zuletzt  ein  Jahr  vor  der  Erkrankung.  Seit 
April  1892  mehrmals  Krampfe  im  Unterleib.  Einmal  im  wachen  Zustand  In¬ 
continentia  Urinae. 

Friiher  of  ter  Kopfweh  und  Magenschmerzen. 

Patientin  soil  am  16.  Januar  1892,  einen  Tag  vor  der  Hochzeit  ihrer 
Schwester,  -  plotzlich  geistig  erkrankt  sein.  Sie  sprach  fast  kein  Wort  mehr. 
wollte  sich  nicht  mehr  ankleiden,  hatte  zu  keiner  Beschaftigung  Lust,  weinte 
viel  und  hatte  hiiufig  Angst.  Sie  verweigerle  haufig  die  Nahrung,  der  Stnhl- 
gang  war  zuriickgehalten.  Es  fiel  auf.  daB  sie  starker  wurde,  besonders  am 
Abdomen.  Sie  wollte  immer  am  liebsten  fur  sich  allein  sein.  Der  Schlaf 
blieb  aber  gut,  und  sie  war  ruhig. 

Am  29.  Juni  1892  fand  sie  Aufnahme  in  der  Kuranstalt  Neuwittelsbacli 
hierselbst.  Ich  lasse  die  dort  gefiihrte.  mir  durch  Herm  Hofrat  Dr.  von  HocssUh 
freundlichst  zur  Yerfiigung  gestellte  Krankheitsgeschichte  hier  folgen: 
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-Status  prase  ns.  Fehlen  des  KrankheitsbewuBtseins.  Widersetzen 
i^en  jede  Untersuchung. 

Urin  ohne  Albumen  und  Zucker.  Spez.  Gew.  1027. 

Therapie:  Abreibungen  24—18°.  Bad  28°  10  Min.  Dusche  18°  1  Min. 
Galvanisation  des  Kopfes  1  Min. 

1.  Juli  1892.  Korpergewicht  51,2  kg.  Patientin  sitzt  stundenlang  auf 
einer  Stelle.  ohne  sich  zu  riihren.  Sie  ist  vollig  gleichgiiltig  gegen  ihre  Um- 
Sebung,  spricht  kaum  ein  Wort,  dankt  erst  auf  einen  GruB,  wenn  man  sie 
mehrfach  anredet. 

Patientin  ist  nicht  zu  bewegen,  ins  Bad  zu  gehen,  da  sie  meint,  sie 
durfe  es  nicht,  auBerdem  sei  sie  auch  nicht  krank.  Sie  ist  schwer  zu  be- 
wegen.  sich  am  Kopf  galvanisieren  zu  lassen,  lafit  es  sich  aber  doch  endlich 
^fallen. 

Organbefund  normal. 

4.  Juli  1892.  Nachts  ist  Patientin  meist  ruhig  und  schlaft.  Sie  will 
keme  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  ist  nur  mit  Miihe  dazu  zu  bewegen.  Die 
Warterin  mufi  ihr  dabei  die  Speisen  direkt  in  den  Mund  stecken.  Stuhl  ist 
it  funf  Tagen  nicht  eingetreten,  deshalb  Verordnung  eines  Lavements. 
Darauf  etwas  Stuhl. 

7.  Juli  1892.  Patientin  hat  plotzlich  Diarrhoe  bekommen,  nach  Tinct. 
‘Ipii  Besserung  derselben.  Patientin  schlaft  darauf  im  Laufe  des  Nach- 
mittags  viel. 

8.  Juli  1892.  Diarrhoe  dauert  fort.  Abermals  Verordnung  von  Tinct.  Opii. 

9.  Juli  1892.  Kein  Durchfall  mehr.  Patientin  ist  dazu  zu  bewegen  ge- 
vesen,  sich  eine  Dusche  geben  zu  lassen.  Stupor  etwas  geringer. 

15.  Juli  1892.  Verhalten  der  Patientin  wenig  verandert.  Sie  ist  meist 
nor  sehr  schwer  zum  Baden  zu  bewegen,  oft  gar  nicht.  Dumpf  briitet  sie 
vor  sich  hin  und  ist  schwer  zu  veranlassen,  den  Platz,  wo  sie  sich  gerade 
befindet  zu  verlassen.  Sie  spricht  auBerst  wenig  und  dies  leise  und  lang- 
sam.  Patientin  iBt  nur,  wenn  sie  gefiittert  wird.  Stuhl  meist  obstipiert. 
Khgen  uber  Kopfweh. 

23.  Juli  1892.  Patientin  will  sich  durchaus  nicht  anziehen,  sondem 
hehaaptet,  sie  durfe  es  nicht,  da  sie  keine  Kleider  hatte.  Die  Kleider, 
seiche  sie  bisher  getragen,  gehorten  ihr  nicht.  Die  Warterin  veranlaBt  sie 

sich  anziehen  zu  lassen,  indem  sie  der  Patientin  sagt,  sie  wolle  ihr 
Kleider  leihen. 

25.  Juli  1892.  Bei  Patientin  ist  Diarrhoe  eingetreten,  dabei  ist  sie  nicht 
zn  bewegen,  auf  den  Stuhl  zu  gehen,  sondem  verunreinigt  das  Bett  und  die 
Kleider.  Nur  mit  Gewalt  kann  sie  gebadet  werden.  Patientin  behauptet 
nicht  die  X.  X.  zu  sein. 

26.  Juli  1892.  Nacht  war  sehr  unruhig.  Der  Zustand  der  Patientin 
fflttht  eine  Oberbringung  in  eine  Irrenanstalt  notig.44 

27.  Juli  1892.  Patientin  wird  heute  hierher  iibergefuhrt.  Sie  ist  eine 
mittelgroBe,  schlanke  Dame  mit  maBigem  Emahrungszustand.  Hirnschadel 
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auffallig  klein,  sonst  keine  Besonderheiten.  Die  Kranke  kommt  total  verwirrt 
in  die  Anstalt,  geht  willig  auf  ihr  Zimmer.  Bei  jeder  Annkherung  weicht  sie 
scheu  zurtick  und  ist  zu  gar  keiner  Antwort  zu  bewegen.  Sie  ist  fiber  ihre 
Lage  nicht  klar.  Sie  sitzt  uribeweglich  auf  dem  Sofa,  stumpf  vor  sich  hin- 
brtitend;  im  Munde  sammelt  sie  groBe  Mengen  Speichel  an,  die  sie  erst  nach 
liingerer  Zeit  verschluckt. 

29.  Juli  1892.  Patientin  kann  sich  fiber  den  Ort  nicht  orientieren 
Schlaf  sehr  schlecht.  Nahrung  nimmt  Patientin  nur  von  der  Hand  der 
Pflegerin;  gegen  die  Obstruktion  Podophyllin  mit  Erfolg. 

30.  Juli  1892.  Patientin  benimmt  sich  heute  ein  wenig  gesammelter 
und  geordneter.  Sie  spricht  zum  ersten  Male  und  erklart  dem  Arzte,  daB  es 
ihr  hier  gut  gefalle,  sie  sei  nicht  aufgeregt.  Ober  ihre  Krankheit  vermag  sic 
keine  Auskunft  zu  geben,  sie  scheint  aber  unter  dem  Einflusse  von  Hallu- 
zinationen  zu  stehen.  Sie  weigert  sich,  zu  urinieren,  sie  dttrfe  es  nicht,  da 
es  ihr  verboten  sei.  MuBte  deshalb  heute  katheterisiert  werden. 

6.  August  1892.  Im  wesentlichen  unverandert.  Meist  stuporos,  ganz 
teilnahmsios,  sitzt  ruhig  da,  den  Blick  auf  ein  und  dieselbe  Stelle  gerichtet 
Durch  eindringliche  Fragen  gelingt  es,  sie  aus  ihrer  Apathie  herauszubringen. 
und  sie  antwortet,  allerdings  mit  kurzen  Worten,  jedoch  korrekt  auf  die 
Fragen.  Schlaf  nicht  mehr  so  mangelhaft.  Appetit  befriedigend,  sie  iBt  jetzt 
auch  allein,  ohne  daB  ihr  die  Speisen  von  der  Pflegerin  eingegeben  werden 
Urin  wird  jetzt  immer  spontan  entleert;  gegen  die  Obstipation  jeden  zweiten 
Tag  ein  mildes  Laxans. 

18.  August  1892.  Psychisch  unverandert.  Sie  geht  viel  spazieren.  iBt 
und  schlfift  befriedigend.  Sie  scheint  zu  halluzinieren,  macht  aber  nur  ab 
und  zu  der  Pflegerin  gegentiber  darauf  hindeutende  Bemerkungen:  Beim 
Kaffee  aufierte  sie  einmal,  daB  derselbe  ihr  nicht  gehore  und  daB  sie  ihn 
nicht  tripken  dfirfe;  sie  hat  bestandig  Angst,  daB  man  ihr  etwas  antue;  im 
Garten  glaubt  sie,  daB  sie  nicht  mehr  in  ihr  Zimmer  hinauf  dfirfe. 

29.  August  1892.  Verhalten  ziemlich  unverfindert.  Patientin  spricht  ofr 
stundenlang  denselben  Satz:  „Ich  weiB  nicht,  was  ich  tun  soli44. 

13.  September  1892.  Patientin  ist  etwas  geordneter  und  gesammelter 
geworden.  Ihrer  Mutter,  die  sie  besucht  hat,  antwortet  sie  ganz  ruhig  und 
klar;  sie  fragt  nach  alien  Angehorigen  und  erkundigt  sich  eingehend  nach 
deren  Befinden.  Nach  dem  Weggange  ihrer  Mutter  fallt  sie  wieder  in  ihr 
dumpfes  Brfiten  zurfick  und  ist  unzugiinglich  wie  frtiher. 

27.  September  1892.  Patientin  ist  etwas  gesprachiger  geworden.  Sie 
sagt.  daB  sie  gern  hier  sei,  daB  ihr  das  Essen  sehr  gut  bekomme.  Gegen 
die  Obstipation  wechselnd  Podophyllin,  Rhabarber,  Kalomel  etc. 

21.  Oktober  1892.  Im  ganzen  wie  friiher.  Doch  ist  sie  jetzt  zeitweise 
starker  erregt  und  driingt  dann  fort.  Sie  schimpft  und  flucht  dann  ziemlich 
geinein:  „lhr  Hunde,  ihr  hundsgemeinen  Leute.  ich  werfe  Ihnen  das  Glas  an 
den  Kopf;  umbringen  sollte  man  euch,  daB  ihr  mich  nicht  hinaus  laBt** 
Doch  nicht  gewalttiitig.  Meist  jedoch  ist  Patientin  ruhig.  sitzt  still  in  ihrem 
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Zimmer  fiber  einem  Buche  brfitend,  wortkarg,  selten  an#  mehrere  Fragen  eine 
Antwort  erteilend.  Doch  reicht  sie  regelmabig  dem  Arzte  die  Hand. 

Korperlich  gut  genahrt.  Nachts  ruhig,  aber  haufig  sehr  unrein.  Gegen 
Obstipation  ofter  Medikamente. 

16.  November  1892.  Nicht  wesentlich  verandert.  Im  ganzen  ruhig,  nur 
manchmal  schimpft  sie.  Sie  scheint  zu  halluzinieren,  wenigstens  murmelt  sie 
haofig  vor  sich  hin.  z.  B.:  „Das  Luder  (die  Pflegerin)  stiehlt  immer  anderen 
das  Essen  und  bringt  mirs“.  „Was  hat  sie  gesagt?  Nichts.u  Auf  Befragen 
lengnet  sie:  „Ich  habe  nichts  gesagt“.  Sie  ifit  ofter  mangelhaft.  Haufig 
unrein. 

30.  November  1892.  Insofem  etwas  gebessert,  als  sie  seltener  unrein 
ist  rich  unter  den  anderen  Damen  aufhalt  und  gern  in  den  Park  geht. 
Appetit  gut,  nachts  ruhig. 

16.  Dezember  1892.  Insofem  weiter  gebessert.  als  sie  spontan  auf*  den 
Abort  verlangt  und  manchmal  prompte  und  richtige  Antworten  gibt. 

Nicht  mehr  unrein.  Nachts  ruhig. 

28.  Dezember  1892.  Patientin  ist  jetzt  viel  klarer  und  freundlicher. 
gibt  richtige  Antworten,  redet  auch  spontan,  erklart  z.  B.  ihre  Freude  fiber 
die  Weihnachtsbescheerung,  drangt  durchaus  nicht  mehr  fort,  schimpft  nie 
mehr,  lobt  vielmehr  die  gute  Behandlung.  Wollte  aber  nicht  auf  eine  Ab- 
teiinng  ffir  ruhigere  Kranke  gehen,  weil  sie  auf  der  jetzigen  Abteilung  schon 
eingewohnt  sei. 

Nahrungsaufnahme  sehr  gut,  ebenso  der  Schlaf.  Trotzdem  geht  das 
Korpergewicht  etwas  zurfick:  am  1.  Oktober  60,6  kg,  27.  Dezember  48,6  kg. 

12.  Januar  1893.  Seit  drei  Tagen  wieder  verstimmter,  barscher  und 
zurackhaltender  in  ihren  Antworten,  spricht  oft  vor  sich  hin,  verkehrt  selten 
mehr  mit  jemand.  Heute  Morgen  begann  sie  das  erste  Mai  wieder  ihrer  Um- 
gebung  zu  schimpfen:  „Gemeine  Bande!“  Zum  ersten  Male  seit  der  Aufnahme 
Menses  eingetreten. 

18.  Januar  1893.  Patientin  ist  leicht  manisch  erregt.  Sie  schrieb  neulich 
einen  ganz  geordneten,  aber  sehr  fiberschwanglichen  Brief  nach  Hause;  sie 
lobt  alles  in  der  Anstalt  und  erklart,  sie  sei  so  selig,  dafi  sie  alle  umarmen 
konnte.  Sie  nimmt  lebhaft  an  den  Unterhaltungen  der  anderen  teil  und  wird 
dabei  oft  allzu  laut.  Sie  singt  viel  und  tanzt  vor  Wohlgeftihl  herum.  Doch 
kmn  sie  sich  auf  Zureden  beherrschen.  Krankheitseinsicht  besteht  nicht. 
Doch  belachelt  sie  ihre  fruheren  Ideen,  dab  sie  z.  B.  den  Referenten  fiir 
einen  Konig.  die  Oberpflegerin  ffir  eine  Prinzessin  angesehen  habe. 

Appetit  und  Schlaf  sehr  gut. 

20.  Januar  1893.  Die  Aufregung  steigerte  sich  immer  mehr.  Anfangs 
sehwatzte  Patientin  sehr  viel,  sang,  lachte,  zeigte  eine  ausgelassene  Heiter- 
keit.  Sie  renommiert  riesig,  kann  alle  Sprachen,  hat  alle  Schriftsteller  ge- 
lesen.  kann  mit  jedem  Philosophen  streiten.  Dann  wurde  Patientin  immer 
veruinter.  larmte  und  schrie  Tag  und  Nacht.  sprang  umher,  lieB  keiner 
hranken  Ruhe.  Appetit  gut.  Einmal  mit  Urin  unrein. 
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25.  Januar  1893.  Seit  gestera  ruhiger  und  klarer,  aber  noch  selir  ge- 
sprachig  und  selbstbewuBt.  Die  letzten  Nachte  ruhig. 

3.  Februar  1893.  Patientin  wird  wieder  raehr  und  mehr  aufgeregt. 
schwatzt,  singt,  schreit,  fahrt  im  Saal  umher,  ist  ideenfliichtig.  Heute  zerriB 
sie  ihre  Kleider  und  schlug  im  Bad  plotzlich  den  Spiegel  herunter.  Auch 
Nachts  wieder  unmhig.  Nahrungsaufnahme  gut. 

22.  Februar  1893.  Die  Aufregung  hat  sicli  hochgradig  gesteigert. 
Patientin  zerreiBt,  duldet  keine  Kleider,  keine  Wolldecke,  zieht  ihre  aufge- 
losten  Haare  um  das  Gesicht  herum,  ist  sehr  oft  gewalttatig,  oft  unrein :  vor- 
gestern  hat  sie  mit  Kot  geschmiert,  daher  taglich  Einlauf.  Nachts  gewohnlich 
sehr  larmend,  stoBt  unverstandliche  Schreie  aus.  Die  Nahrungsaufnahme  lafit 
zu  wiinschen  iibrig. 

13.  Marz  1893.  Noch  ganzlich  verwirrt,  aber  etwas  ruhiger:  doch  ist 
sie  hie  und  da  noch  gewalttatig,  besonders  gegen  den  Arzt,  den  sie  verkennt. 
Stimmung  meist  heiter,  doch  pldtzlich  in  Zorn  iibergehend,  immer  exaltiert. 
Nachts  meist  unruhig.  Oft  unrein,  das  Schmieren  wird  durch  Einlaufe  ver- 
hindert.  IBt  jetzt  wieder  ziemlich  ordentlich,  ist  aber  in  der  Ernahrung  sehr 
heruntergekommen. 

15.  Marz  1893.  Sie  zeigt  sich  jetzt  sexuell  immer  mehr  erregt.  duldet 

kein  Kleidungsstiick.  Sie  griff  in  letzter  Zeit  regelmaBig  unter  Zoten  nnd 

Gelachter  den  Referenten  an  und  suchte  ihn  zu  schlagen  und  zu  kratzen. 
Sie  schimpft  unflatig:  «Du  Saubube,  du  ScheiBkerl  etc." 

20.  April  1893.  Hochgradig  erregt,  schreit,  schimpft,  stftBt,  pufft,  spuckt, 
schmiert,  reiBt.  Immer  nackt.  IBt  mit  Appetit.  Nachts  immer  unruhig. 

25.  Mai  1893.  Seit  Anfang  des  Monates  nimmt  die  Erregung  ab. 

Patientin  kann  sogar  zeitweise  im  Garten  unter  anderen  sein.  Doch  noch 

immer  manehmal  gewalttatig,  ofter  unrein.  Sie  liegt  jetzt  meist  in  ihre  Woll¬ 
decke  —  ein  Hemd  duldet  sie  nicht  —  eingewickelt  Oder  macht  sich  mit 
ihren  Haaren  zu  schaffen,  formt  die  abenteuerlichsten  Frisuren.  Gegen  den 
Arzt  viel  freundlicher  und  lenksamer.  Trotz  der  guten  Nahrungsaufnahme 
ist  der  Emahrungszustand  heruntergekommen.  Nachts  noch  oft  uuruhig. 

Korpergewicht  am  14.  Januar  47  kg,  21.  April  38,75  kg. 

28.  Juni  1893.  Im  ganzen  ruhiger.  Nicht  mehr  so  oft  unrein.  Doch 
noch  ideenfliichtig  und  sehr  verwirrt,  viel  schwatzend,  lachend,  an  Haaren 
und  Kleidern  herumzupfend.  Nachts  seltener  unruhig,  dagegen  noch  oft 
unrein. 

19.  Juli  1893.  Menses. 

28.  Juli  1893.  Wieder  ofter  gewalttiitig,  schimpfend,  Kleider  zerreiBend. 
Das  Selbstgefiihl  ist  sehr  erhoht,  Patientin  sucht  sich  sehr  stolz  zu  geben. 
Erheblicher  Schwachsinn.  Appetit  gut.  Schlaf  meist  vorhanden.  Wenig 
Sinn  fur  Reinlichkeit.  Das  Korpergewicht  nimmt  etwas  zu:  2.  Juni  39,5  kg. 
16.  Juni  41  kg,  3.  Juli  41.5  kg,  16.  Juli  40  kg. 

20.  August  1893.  1st  etwas  ruhiger  geworden,  seltener  gewalttatig. 
weniger  unrein.  Schwatzt  aber  den  ganzen  Tag.  Nachts  noch  oft  unruhig. 
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Nimmt  korperlich  etwas  zu:  18.  Jnli  40  kg,  28.  Juli  41,25  kg,  12.  August 
42*5  kg. 

17.  September  1893.  Wieder  aufgeregter,  ist  taglich  unrein,  zerreifit 
ihre  Kleider  and  Hemden.  Die  Stimmung  ist  wechselnd,  aber  immer  exaltiert. 
Patientm  geberdet  sich  ungemein  stolz,  befiehlt  von  oben  herab,  ist  oft  ge- 
walttatig.  Ideenfluchtig  verwirrt,  oft  sehr  larmend.  Schauspielert,  judelt 
ostentativ. 

Appetit  sehr  gut,  nachts  nicht  selten  unruhig,  gewohnlich  unrein. 

8.  Oktober  1893.  Unver&ndert,  Schlaf  haufig  sehr  unruhig,  bei  nacht 
oft  sehr  larmend. 

31.  Oktober  1893.  Noch  immer  recht  aufgeregt,  nachts  unruhig,  ideen¬ 
fluchtig  verwirrt;  exaltierter,  oft  zomiger,  meist  heiterer  Stimmung.  Zerreifit 
ihre  Hemden.  Doch  ist  Patientin  weniger  unrein  und  seltener  gewalttitig. 
Appetit  sehr  gut. 

21.  November  1893.  Im  ganzen  nicht  veranderL  bald  mehr,  bald  weniger 
erregt.  Selbstgefuhl  krankhaft  erhfiht.  Doch  etwas  geordneter  als  friiher, 
xeigt  sich  bei  naherem  Eingehen  als  richtig  orientiert.  Neigung  zum  Zer- 
reifien  besteht  noch.  Hie  und  da  unrein.  Selten  gewalttatig.  Nachte 
wechselnd,  doch  viel  ruhiger  als  friiher. 

2.  Januar  1894.  Ist  im  ganzen  gegen  friiher  viel  ruhiger  geworden, 
schimpft  und  schreit  seltener.  Auch  die  Ideenflucht  ist  geringer  geworden, 
wie  Briefe  der  Patientin  an  die  Angehorigen  bezeugen.  Sie  erkennt  und 
nennt  auch  die  Personen  in  der  Regel  beim  richtigen  Namen. 

Bei  der  Weihnachtsfeier  benahm  sie  sich  anfangs  ziemlich  nett,  all- 
nuhlich  aber  wurde  sie  erregter,  ihr  Selbstgefuhl  steigerte  sich,  sie  liefi  sich 
nicht  mehr  widersprechen,  beanspruchte  auch  das  Eigentum  anderer  fur  sich, 
so  dafi  sie  in  ihre  Abteilung  zuriickgefuhrt  werden  mufite.  Die  Nachte  sind 
ruhig,  reinlich. 

Das  Korpergewicht  hat  bedeutend  zugenommen :  6.  Januar  47,5  kg. 

16.  Februar  1894.  Bis  Ende  Januar  ziemlich  ruhig.  Seither  aber  nimmt 
die  Aufregung  wieder  mehr  und  mehr  zu,  auch  die  Verwirrtheit  und  das 
Selbstgefuhl  steigern  sich  ersichtlich.  Sie  sagt,  sie  sei  die  Prinzessin  Elvira, 
die  Prinzessin  Elisabeth,  Ludwig,  auch  sagt  sie,  sie  sei  der  Prinzregent.  Die 
Personen  der  Umgebung  sind  ihr  Verwandte  oder  Bekannte,  Referent  ist  ihr 
Brautigam.  Sie  ist  nicht  selten,  oft  ohne  ersichtliches  Motiv,  oft  bei  Wider- 
spnieh  drohend,  ja  gewalttatig.  Nachts  ofter  unruhig,  gewohnlich  aber  unrein. 
Einmil  hat  sie  wieder  mit  Kot  geschmiert  und  am  Morgen  dem  Referenten 
berichtet:  „Heute  nacht  habe  ich  entbunden**. 

Mehrere  Tage  afi  Patientin  sehr  mangelhaft.  Das  Korpergewicht  nimmt 
wieder  ab:  20.  Januar  48,5  kg,  5.  Februar  46,5  kg. 

3.  Marz  1894.  Zeiten  starkerer  Erregung  wechseln  mit  solchen  von 
einiger  Ruhe.  In  den  Tagen  der  Erregung  schimpft  Patientin  unaufhorlich, 
MneiBt  Hemden  und  Kleider,  ist  widerstrebend,  abweisend,  oft  aktiv  gewalt¬ 
tatig;  stets  verwirrt,  benennt  die  Personen  verkehrt.  In  den  Tagen  der  Ruhe 
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ist  sie  freundlich,  erkennt  die  Personen  richtig,  lafit  ihre  Kleider  in  Ordmmg. 
ist  aber  auch  da  nicht  imstande.  sich  geordnet  zu  beschaftigen.  Nachts 
haufig  unrein,  selten  unruhig. 

26.  Marz  1894.  In  den  letzten  14  Tagen  immer  ruhig,  doch  verwirrt. 
voll  SelbstgefUhl,  unfahig  etwas  zu  tun.  Hielt  sich  in  ihren  Kleidem  ordent* 
lich.  Nachts  nicht  unrein.  Das  Korpergewicht  hat  etwas  zugenommen: 
3.  Marz  48  kg,  17.  Marz  50  kg. 

30.  April  1894.  Zeitweise  sehr  aufgeregt,  unrein,  gewalttatig,  znm  Zer¬ 
reiBen  geneigt,  schreit  und  schimpft  laut.  Nestelt  an  ihren  Haaren  herum 
Nachts  oft  unrein,  doch  seltener  als  friiher. 

31.  Mai  1894.  Anfangs  Mai  ruhig,  in  den  letzten  14  Tagen  aufgeregt 
GroBenideen  wechselnd,  dieselben  wie  friiher.  Sieht  auf  die  ganze  Umgebung 
verachtlieh  herab.  Wenn  man  Patientin  fixiert,  nennt  sie  die  Personen 
richtig,  sonst  immer  verkehrt.  Sie  meint:  ,.Ich  kann  die  Leute  nennen  wie 
ich  willu. 

Nachts  hie  und  da  unrein.  Stuhl  in  Ordnung.  Menses  immer  einige 
Tage  verspatet,  am  25.  Januar,  27.  Februar,  8.  April.  7.  Mai.  Korpergewicht 
immer  ca.  49  kg. 

25.*  Juni  1894.  Aufgeregt,  oft  unrein,  zum  ZerreiBen  geneigt.  oft  ab- 
weisend.  Ideenfluchtig  verwirrt.  Ist  in  einem  Atem  Friiulein  X.,  Tante  Sarah. 
Prinzessin  Elvira,  hat  gerade  ihren  Geburtstag,  ist  Ketzerin  geworden.  Singt 
und  schimpft  viel.  Auch  nachts  nicht  selten  unruhig.  Gewohnlich  unrein. 

18.  Juli  1894.  Zustand  wechselnd,  im  ganzen  unruhig,  zum  ZerreiBen 
geneigt,  larmend,  viel  unrein.  Dazwischen  ofter  einige  bessere  Tage.  an 
denen  sie  weniger  imrein  ist.  sich  ganz  nett  zu  unterhalten  versteht,  ziemlich 
geordnet  spricht  und  handelt.  Nachts  ruhig.  Appetit  gut. 

2.  September  1894.  Wechsel  zwischen  verhaltnismaBig  ruhigen  Zeiten. 
in  denen  sich  Patientin  ordentlich  halt,  mit  solchen,  in  denen  sie  oft  unzu- 
ganglich  ist,  viel  larmt  und  schimpft.  Tag  und  Nacht  oft  unrein  ist,  zerreiBt. 
hie  und  da  gegen  Mitkranke  gewalttatig  ist.  Appetit  immer  gut. 

20.  Oktober  1894.  Die  bessern  Zeiten  dauero  anscheinend  allmahlich 
langer  als  friiher:  auch  die  Aufregungen  erreichen  selten  den  friiheren  Grad. 
Auch  ist  Patientin  seltener  unrein.  In  der  bessern  Zeit  beschaftigt  sie  sich 
mit  leichteren  Strickarbeiten,  schreibt  Briefe  nach  Hause,  die  manchmal  nur 
wenig  ideenfluchtig  sind.  Die  Niichte  sind  noch  oft  unruhig.  Korperliches 
Aussehen  sehr  gut. 

2.  Dezember  1894.  Im  ganzen  wenig  verandert.  Etwas  weniger  unrein 
als  friiher.  Sonst  immer  derselbe  Wechsel  zwischen  Erregung  und  relativer 
Ruhe.  Die  ldeenflucht  verschwindet  auch  in  letzter  Zeit  nicht  ganz.  Korper- 
lich  wohl. 

10.  Januar  1895.  Im  ganzen  wie  nach  den  letzten  Referaten.  Doch 
beschaftigt  sich  Patientin  mehr  als  friiher  (Stricken).  In  den  Zeiten  der 
Aufregung  nachts  oft  unruhig.  Menses  seit  Oktober  weniger  regelmafiig  als 
friiher.  Appetit  meist  gut. 
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20.  Febrnar  1896.  Wird  aUem  An  scheme  nach  alimahlich  etwas  ruhiger. 
1st  aber  gewohniich  ganz  verwirrt.  Strickt  manchmal,  bringt  aber  nichts 
rechtes  fertig.  Gewohniich  Tag  und  Nacht  unrein,  wenn  auch  nicht  mehr  so 
rid  wie  friiher.  Appetit  gut,  gut  genahrt. 

7.  April  1895.  Litt  seit  Ende  Februar  bis  Ende  Marz  an  einem  leichten 
Bronchialkatarrh.  AB  wahrend  dieser  Zeit  manchmal  mangelhaft.  Jetzt 
korperlich  wieder  ganz  wohl. 

Psychisch  unverandert.  Immer  verwirrt,  spricht  jede  Person  mit  falschen 
\amen  an,  kennt  aber  und  nennt  bei  langerem  Eindringen  auch  die  richtigen 
Xamen  In  der  Erregung  halluziniert  sie.  Sie  hort,  wie  sie  selbst  sagt,  aus 
einer  Ecke  Stimmen  und  schimpft  an  die  Ecke  hinauf.  Nachts  selten  unruhig; 
nar  wenn  sie  zum  Abortgehen  angehalten  wird,  bfter  laut  und  gewaltt&tig. 

14.  Mai  1895.  Im  ganzen  gegen  friiher  ruhiger  und  geordneter,  doch 
immer  noch  zeitweise  erregt  und  zum  ZerreiBen  geneigt.  Den  Beginn  der 
Erregung  merkt  man  immer  daran,  daB  sie  die  Haare  nicht  in  Ordnung  laBt, 
sie  in  mehrere  Strahne  zusammendreht.  Dann  wird  sie  auch  bald  unruhig, 
abweisend.  zornig  schimpfend,  zerreiBt  plotzlich  ein  Kleidungsstiick,  bleibt 
nicht  mehr  sitzen.  Immer  verwirrt.  Korperlich  wohl,  gut  genahrt.  Haufig 
onrein. 

31.  Juni  1895.  Patientin  ist  sehr  verwirrt.  Sie  verbietet,  sie  Fraulein 
in  heiBen.  Sie  sei  ein  Kind  mit  sechs  Jahren,  ihre  Mutter  sei  26  Jahre  alt. 
nicht  sie  (Patientin  kennt  also  ihr  Alter).  Wahrend  sie  neulich  im  Garten 
safi,  kroch  ihr  ein  Maulwurf  am  Rucken  hinauf.  Patientin  erschrak  dariiber 
gar  nicht,  sondem  sagte,  als  sei  das  ganz  selbstverstandlich,  das  sei  ihr  Kind, 
vdches  sie  geboren  habe. 

Das  Korpergewicht  schwankt  immer  zwischen  55  und  67  kg.  Die  Menses 
sind  unregelmaBig,  fehlen  manchmal,  z.  B.  im  Juni. 

5.  August  1896.  Keine  wesentliche  Veranderung.  Im  ganzen  ruhig. 
Besehaftigt  sich  mit  Handarbeiten,  jedoch  ziemlich  planlos  und  ohne  Aus- 
daoer.  Appetit  und  korperliches  Befinden  gut,  Schlaf  zufriedenstellend. 
Haufig  unrein. 

6.  Oktober  1895.  Einige  Tage  starkerer  Erregung  traten  auf,  Neigung 
nun  ZerreiBen  der  Kleider,  sonst  unverandert.  Unreinlichkeit  laBt  tags  iiber 
nach,  nachts  halt  sie  noch  an.  Emahrungszustand  gut. 

6.  November  1896.  In  den  letzten  Tagen  leicht  manisch  erregt.  Wieder 
haufiger  unrein. 

4.  Dezember  1895.  Befinden  ist  immer  noch  leichten  Schwankungen 
nnterworfen,  doch  hat  die  Verwirrtheit  und  Unreinlichkeit  gegen  friiher  be- 
deutend  nachgelassen. 

8.  Januar  1896.  Keine  wesentliche  Veranderung,  vielleicht  etwas  ruhiger. 
Verwirrtheit  halt  noch  an.  Korperliches  Befinden  zufriedenstellend. 

4.  Februar  1896.  Seit  etwa  acht  Tagen  wieder  leichte  Unruhe,  Neigung 
nun  ZerreiBen,  Singen,  Schimpfen  etc.  Die  Nachte  sind  fast  immer  ruhig. 

5.  Marz  1896.  Erwahnte  Unruhe  hielt  nur  kurze  Zeit  an.  Seitdem  ist 
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Patientin  wieder  ruhig,  weniger  unrsinlich.  Verwirrtheit  ist  noch  sehr  groB. 
Kdrperliches  Befinden  gut. 

4.  April  18%.  Befinden  immer  etwas  schwankend.  Es  iiberwiegen  die 
ruhigen  Zeiten,  wahrend  welcher  Patientin  still  und  frenndlich  ist,  etwas 
arbeitet,  oft  richtige  Antworten  gibt.  Die  Zeiten  der  Aufregung  dauern  nor 
kurz,  oft  nor  einen  Tag,  auch  ist  die  Aufregung  nie  starkeren  Grades. 

6.  Mai  18%.  Mitte  letzten  Monats  ein  ca.  funf  Tage  dauemder  Er- 
regungszustand.  Sonst  status  idem. 

5.  Juni  18%.  Zustand  schwankend,  ruhige  Zeiten  wechseln  mit  solchen 
starkerer  Erregung.  Stimmung  meist  heiter  exaltiert,  selten  gereizt.  Nachte 
meist  ruhig.  Verwirrtheit  halt  an,  auch  zeigt  sich  bereits  ziemlicher 
Schwachsinn. 

8.  Juli  18%.  Zeitweise  etwas  klarer,  hat  Besuche  erkannt  und  richtig 
benannt.  Sonst  keine  Veranderung. 

4.  August  18%.  Unreinlichkeit  sehr  groB.  Aussehen  etwas  blaB. 

Die  Krankheitsgeschichte  ist  von  hier  an  sehr  gekfirzt,  da  h&ufig  nor 
status  idemtt  verzeichnet  ist. 

6.  November  18%.  Einige  Tage  heitere  Erregung.  Nachts  regelm&fiig 
unrein. 

7.  Dezember  18%.  Im  letzten  Monat  traten  wieder  einige  Tage  starkerer 
Erregung  auf,  Neigung  zum  Zerreifien.  Die  Verwirrtheit  wird  durch  manch- 
mal  eintretende  klare  Momente  unterbrochen,  besteht  sonst  unver&ndert  fort. 
Unreinlichkeit  noch  sehr  groB. 

1.  Januar  1897.  Bei  der  Weibnachtsfeier  zeigte  sie  Interesse  fur  ihre 
Geschenke,  war  aber  doch  ziemlich  verwirrt.  Nachte  jetzt  meist  ruhig,  selten 
unruhig.  Aussehen  und  kdrperliches  Befinden  gut. 

4.  Februar  1897.  Meist  ruhig  und  heiter,  sehr  verwirrt. 

Mehrere  Tage  dauemder  Aufregungszustand  im  letzten  Monat,  sonst 
ruhig.  Reinhaltung  macht  grofie  Schwierigkeiten.  Schlaf  in  den  ruhigen 
Zeiten  meist  gut.  Nahrungsaufnahme  wahrend  der  Aufregung  manchmal 
mangelhaft. 

3.  April  1897.  In  den  letzten  acht  Tagen  starker  aufgeregt,  Neigung 
zum  Zerreifien,  Schimpfen  etc.  Die  Unreinlichkeit  hat  dabei  zugenommen. 
Schlaf  mangelhaft. 

5.  Mai  1897.  Der  letzte  Erregungszustand  hat  nur  kurze  Zeit  an- 
gehalten.  Patientin  ist  wieder  meist  ruhig,  vergniigt.  Unreinlichkeit  hat 
nachgelassen. 

1.  Juli  1897.  Im  letzten  Monat  acht  Tage  dauemder  Aufregungszustand. 
sonst  unverandert. 

4.  Oktober  1897.  Patientin  ist  in  letzter  Zeit  wieder  lauter,  unruhig, 
reagiert  auf  Anrufen  meist  mit  unartikulierten  Lauten,  verwirrt.  Zu  einer 
Bescbaftigung  unfahig,  unreinlich.  Kdrperliches  Befinden  gut. 

4.  November  1897.  Patientin  ist  wieder  ruhiger,  beschaftigt  sich.  Sonst 
unverandert. 
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22.  Dezember  1897.  Die  Mitteilung  von  dem  Tode  ihres  Vaters  wird 
von  der  Patientin  nicht  aufgefafit. 

1.  Januar  1898.  Keine  wesentliche  Veranderung.  Der  Weihnachtsfeier 
gegenuber  benahm  sich  Patientin  verwirrt  und  verstandnislos,  doch  sehr  ver- 
gnugt  and  lieB  sich  die  erhaltenen  SiiBigkeiten  schmecken.  Sonst  meist  rnhig. 

4  Februar  1898.  Wieder  unruhig  und  laut. 

3.  Marz  1898.  Starke  Unruhe  wechselt  mit  fast  vdUiger  Apathie. 
Korperliches  Befinden  gut 

4.  April  1898.  Wieder  ruhiger,  die  Nachte  besser,  Unreinlichkeit  be- 
steht  fort. 

6.  Juni  1898.  In  letzter  Zeit  laBt  die  Nahrungsaufnahme  zu  wiinschen 
ubrig.  Patientin  gibt  uber  den  Grund  der  Nahrungsverweigerung  keine  Auskunft. 

5  Juli  1898.  Nahrungsaufnahme  noch  immer  mangelhaft,  doch  noch 
nicht  ungenugend.  Aussehen  weniger  gut  als  friiher.  Sonst  unverandert. 

4.  August  1898.  Nahrungsaufnahme  zeitweise  mangelhaft  doch  immer 
noch  geniigend.  Ein  Besuch  wird  trotz  sonstiger  Verwirrtheit  richtig  erkannt. 

3.  September  1898.  Keine  wesentliche  Veranderung.  Zur  Zeit  eine  ziem- 
lich  heftige  Erregung.  Nachte  ofters  unruhig,  immer  unrein. 

o.  Oktober  1898.  Unverandert.  Schreit  sehr  oft  heftig.  Unrein. 

5.  November  1898.  Aufregung  und  Apathie  wechseln.  In  hohem  Grade 
onrein. 

6.  Dezember  1898.  St&rkerer  Erregungszustand  mit  Schreien.  Neigung 
xam  Zerreifien,  Unruhe  nachts. 

7.  Januar  1899.  Leichte  Diarrhoe,  die  Bettruhe  notwendig  machte. 
Appetit  jetzt  wieder  besser. 

4.  Februar  1899.  Neigung  zu  Diarrhoe  besteht  fort,  Appetit  mangelhaft. 
Kfin  Fieber.  Bettruhe.  Psychisch  status  idem. 

5.  Marz  1899.  Nahrungsaufnahme  noch  immer  mangelhaft  wohl  infolge 
tines  leichten  psychischen  Depressionszustandes,  da  die  friiher  bfter  auf- 
tretenden  Aufregungszustande  in  letzter  Zeit  ausgeblieben  sind. 

5.  April  1899.  Nahrungsaufnahme  laBt  noch  zu  wiinschen  tibrig,  daher 
noth  Bettruhe.  Erregungszustande  sind  nicht  mehr  aufgetreten.  Vermehrtes 
Sehlafbedurfnis  auch  tags  uber. 

tf.  Mai  1899.  Patientin  ist  wieder  etwas  lebhafter  und  zugiinglicher. 
Nahrungsaufnahme  besser,  halt  sich  meist  auBer  Bett.  Bewegungen  sind  alle 
sehr  langsam.  Aussehen  blaB.  Unreinlichkeit  sehr  groB,  Patientin  laBt  alles 
<utfer  sich  gehen. 

6.  Juni  1899.  Wieder  dauemd  auBer  Bett.  Nahrungsaufnahme  gut. 
Nachte  ruhig,  Aussehen  besser.  Psychisch  keine  Veranderung. 

4.  Juli  1899.  Patientin  ist  etwas  lebhafter,  spricht  manchmal  vor  sich 
hin.  Grundstimmung  heiter.  Korperlicher  Zustand  gut. 

5.  August  1899.  Wieder  starker  erregt,  unruhig.  nestelt  in  ihren  Haaren 
heroin,  macht  phantastische  Zdpfe  daraus,  zieht  ihre  Kleider  verkehrt  an. 
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schreit  oft  sehr  heftig,  besonders  wenn  man  sie  an  der  Ausfiihrung  ilirer 
krankhaften  Triebe  hindern  will.  Nachte  meist  ruhig. 

4.  November  1899.  Im  Erregungszustande,  schreit  viel  und  neigt  zum 
ZerreiBen.  Bettbehandlung.  Sie  sitzt  meist  und  macht  sich  mit  den  fiett- 
stiicken  zu  schaffen.  Nachte  ofters  unruhig. 

6.  November  1899.  lmmer  noch  erregt.  Heftiges  Strauben  gegen  alles, 
was  man  mit  ihr  vorzunehmen  hat,  auch  bei  der  Nahrungseingabe,  preBt  dabei 
die  Zahne  zusammen  und  schreit. 

5.  Dezember  1899.  Immer  noch  etwas  erregt,  schreit  viel.  besonders 
bei  Eingabe  des  Essens.  Nahrungsaufnahme  mangelhaft. 

3.  Januar  1900.  Patientin  wird  seit  9.  Dezember  1899  kunstlich  emahrt 
und  vertriigt  die  kunstliche  Emahrung  sehr  gut.  Korpergewicht  hat  sich 
gehoben. 

4.  Februar  1900.  lmmer  noch  erregt,  schreit  oft  laut,  Wird  durch  die 
Sonde  emahrt.  Bettruhe.  Nachte  ofter  unruhig,  doch  fehlt  der  Schlaf 
nie  ganz. 

4.  April  1900.  Status  idem.  Seit  zwolf  Tagen  taglich  eine  Spritze 
01.  camphor,  zur  Hebung  des  Appetites,  doch  bis  jetzt  ohne  Erfolg. 

17.  April  1900.  Patientin  wird  seit  fiinf  Tagen  nicht  melir  kunstlich 
ernahrt,  iBt  die  gewohnliche  Kost  selbst.  Etwas  weniger  verwirrt.  schreit 
weniger.  Wird  auBer  Bette  gehalten. 

2.  Mai  1900.  IBt  jetzt  regelmaBig. 

6.  Juni  1900.  Wird  seit  sechs  Tagen  wieder  kunstlich  emahrt. 

5.  Juli  1900.  Status  idem.  Schwache  auf  den  Beinen.  Bestandig 
unreinlich. 

4.  Oktober  1900.  Korperlich  etwas  kr&ftiger,  sonst  unverandert. 

6.  Dezember  1900.  Seit  Mitte  vorigen  Monats  iBt  Patientin  von  selbst. 
Psychisch  leichte  Besserung.  Nachte  gut,  Unreinlichkeit  besteht  weiter. 

6.  Januar  1901.  Heitere  Stimmung,  singt  und  lacht.  Hie  und  da 
schreit  sie  laut.  Appetit  gut,  Nachte  meist  ruhig. 

4.  Februar  1901.  Leicht  erregt. 

6.  Marz  1901.  Die  Erregung  halt  an,  Nachte  ofter  unruhig.  Deni  Arzte 
streckt  sie  die  Hand  entgegen,  sucht  ihn  zu  umarmen  und  zu  kiissen.  spricht 
dabei  unverstandliche,  mehr  unartikulierte  Laute.  in  vergniigtem  Tone  aus- 
gestoBen. 

7.  Mai  1901.  Seit  14  Tagen  wieder  durch  die  Sonde  ernahrt. 

4.  Juni  1901.  Schreit  in  letzter  Zeit  mehr.  Erbricht  haufig. 

6.  August  1901.  Hat  wieder  angefangen,  selbst  zu  essen.  Sonst  un¬ 
verandert. 

3.  Oktober  1901.  Wird  meist  durch  die  Sonde  ernahrt.  Hat  heute 
einige  SchJucke  der  Ernahrungsfliissigkeit  (1  1  Milch.  4  Eier,  100  g  Zucker) 
getrunken.  Spitzt  dabei  den  Mund  schnauzenartig  zu  und  weist  schlieBlich 
den  Becher  imter  Weinen  zuriick. 

3.  Oktober  1901.  Hat  heute  abend  die  Emahrung  getrunken. 


Digitized  by 


Google 


Dementia  praecox  oder  Gehirntumor? 


103 


4.  Oktober  1901.  Hat  heute  morgen  getrunken,  nimmt  dabei  einen 
sehr  grofien  Schluck,  blafit  die  Backen  auf  und  schluckt  dann  in  drei 
Portionen  heranter. 

7.  Oktober  1901.  Hat  bis  jetzt  getrunken. 

1.  November  1901.  IBt  alles. 

10.  April  1902.  Seit  einigen  Tagen  oft  unmittelbar  nach  dem  Essen 
Erbrechen.  Schreit  oft  laut  auf  oder  weint  wie  ein  kleinos  Kind.  Will 
manchmal  nicht  essen.  Ganz  blode,  spricht  gar  nicht,  das  Schreien  und 
Weinen  macht  einen  automatenhaften  Eindruck,  sie  scheint  dabei  keine 
Sehmerzen  zu  haben,  Magengegend  speziell  nicht  druckempfindlich. 

3.  Mai  1902.  Macht  oft  theatralische  Gesten  mit  den  Armen,  stoBt 
dabei  unartikulierte,  halb  singende  Laute  aus;  schreit  oft  gellend  ohne  jede 
aaflere  Veranlassung. 

28.  Mai  1902.  Schrie  gestern  abend  fortwahrend.  Auf  0,001  Scop, 
hbr.  ruhig. 

3.  August  1902.  Abends  0,002  Scopol.  hbr.,  weil  sie  bestiindig  schrie. 
Nachts  ein  Uhr  bewuBtlos,  krampfhaft  atmend;  Herztatigkeit  auBerst  schwach, 
kalter  SchweiB:  Augen  nach  links  verdreht,  Pupillen  maximal  weit,  re- 
agieren  nicht. 

4.  August  1902.  Erholt  sich  im  Laufe  des  Tages  wieder  vollstandig. 

28.  November  1902.  Lacht  und  heult  oft  ohne  jede  Motivierung  wie 

ein  kJeines  Kind.  Jetzt  sehr  gefraBig,  stopft  den  Mund  stets  ganz  voll  Essen, 
bevor  sie  anfangt  es  herunter  zu  schlucken. 

19.  Februar  1903.  Letzte  Nacht  ein  ahnlicher  Anfall  wie  am  2.  August 
1902.  bat  aber  gestern  kein  Scopolamin  bekommen.  Augen  nach  links  ver- 
dreht,  Konjunktiven  stark  injiziert;  Pupillen  weit  und  starr.  Zuckungen  der 
rechten  Gesichtshalfte,  der  Stirn,  Mundwinkel  und  Ohren.  Leichte  Zuckungen 
and  Muskelstarre  des  rechten  Armes.  Leichte  Muskelspannung  und  erhohter 
Palellarsehnenreflex  im  rechten  Bein.  Linke  Extremitaten  schlaff,  werden  bis- 
weilen  spontan  bewegt,  rechte  Extremitaten  in  leichter  Kontrakturstellung. 
AUmahliches  Zuriickgehen  der  Erscheinungen  im  Laufe  des  Tages. 

20.  Februar  1903.  Noch  immer  benommen,  doch  haben  die  Zuckungen 
anfgehort.  Schlucken  noch  sehr  erschwert. 

21.  Februar  1903.  Schluckt  wieder  Flussigkeit  und  reagiert.  Schreit 
•fter  automatisch. 

22.  Februar  1903.  Ernahrung  wieder  besser.  Hiiufiges  Schreien.  Auf 
dem  linken  GesaB  oberflachlicher  Decubitus.  Therapie:  Wasserkissen.  taglich 
raebrstundiges  Bad,  Thonerde  als  Streupulver. 

1.  April  1903.  Decubitus  geheilt,  Zustand  unveriindert  #wie  vor  dem 
Anfalle. 

21.  April  1903.  Gestern  abend  ein  Anfall.  Zuckungen  im  rechten 
Brachiofacialisgebiet ;  Augen  bald  nach  rechts,  bald  nach  links  verdreht.  Bei 
Mtigen  Zuckungen  gehen  dieselben  auf  das  rechte  Bein  und  gelegentlich 
aoch  auf  die  linke  Korperhalfte  iiber.  Doch  bleibt  meist  die  linke  Halfte 
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vollig  frei  und  es  wird  der  Arm  sogar  oft  spontan  bewegt.  Der  AnfalJ 
dauert  von  abends  7  Uhr  bis  nachts  4  Uhr.  Zuletzt  noch  Zuckungen  im 
rechten  Arm. 

24.  April  1903.  Nahrungsanfnahme  sehr  erschwert,  da  Patientin  den 
Mund  zuklemmt.  Im  rechten  Arme  noch  leichte  tonische  Starre. 

6.  Mai  1903.  Nahrungsaufnahme  leidlich,  muB  mit  dem  Loffel  gefuttert 
werden.  Schreit  und  weint  ofter. 

8.  Mai  1903.  Heute  abend  von  7  bis  9  Uhr  ein  Anfall  mit  Zuckungen 
im  rechten  Gesicht,  Arm,  leichteren  Zuckungen  im  rechten  Bein. 

18.  Mai  1903.  Hechter  Arm  jetzt  vollig  willkiirlich  gelahmt,  aber  in 
tonischer  Muskelstarre. 

25.  Mai  1903.  Vasomotorische  Storungen  in  dem  gelahmten  Arme,  Hand 
geschwollen,  leicht  gerotet,  die  Haut  schuppt  ab.  Nahrungsaufnahme  jetzt 
sehr  erschwert  und  mangelhaft,  daher  Sondenemahrung. 

4.  Juni  1903.  Letzte  nacht  zwei  Anfalle  Jacksonscher  Epilepsie  gleich 
den  friiheren.  Heute  morgen  Erbrechen,  dabei  verdautes  Blut,  konnte  deshalb 
nicht  emahrt  werden.  Heute  abend  wieder  durch  Sonde  ernahrt.  Erhalt 
zweimal  taglich  3  4 1  Milch,  gekiihlt,  mit  drei  Eiem  und  100  g  Zucker  und 
Zusatz  von  einem  Teeloffel  Karlsbader  Salz. 

5.  August  1903.  Bisweilen  leichte  Zuckungen  im  rechten  Brachiofacialis- 
gebiet,  aber  in  letzter  Zeit  keine  ausgesprochenen  Anfalle. 

7.  September  1903.  Hatte  in  letzter  Zeit  Ofter  Erstickungsanfalle,  da 
sie  infolge  krampfhafter  Spannung  der  Kiefermuskeln  den  Mund  nicht  Sffnen 
konnte  und  durch  die  Nase  ungeniigend  Luft  bekam.  Der  rechte  Nasengang 
ist  fast  verschlossen,  der  schlotternde  linke  Nasenflugel  wird  bei  den  krampf* 
haften  Atembewegungen  wie  ein  Ventil  angesaugt  und  schlieBt  dadurch  die 
Offnung.  Patientin  wurde  blau  und  erbrach  dabei,  so  daB  Aufhalten  des 
Mundes  mit  der  Mundsperre  notig  wurde.  Da  dieses  indessen  auf  langere 
Zeit  nicht  gut  durchfuhrbar  war,  so  wurde  ein  aus  Silberdraht  gebogenes 
Pessar  in  die  Nase  eingefiihrt,  wodurch  die  Nasenflugel  auseinandergehalten 
und  die  Erstickungsgefahr  auf  die  einfachste  Weise  dauemd  behoben  wurde. 
Diese  Manipulation  konnte  auch  durch  die  Pflegerin  jeder  Zeit  leicht  vor- 
genommen  werden. 

Heute  wieder  Zuckungen,  welche  aber  diesmal  mehr  die  linke  KOrper- 
hiilfte  ergriffen  haben.  Rechter  Arm  in  Beugekontraktur.  Temperature  rhOhung 
auf  40°. 

10.  September  1903.  Hat  sich  wieder  sehr  erholt,  Temperatur  normal. 
Respiration  frei,  keine  Zuckungen  mehr. 

15.  September  1903.  Nachts  121;2  Uhr  plotzlich  nach  einigem  Stohnen 
Exitus  letalis. 

Die  Gehirnsektion  fand  am  15.  September  1903  naehmittags  2  Uhr  statt 
und  ergab  folgenden  Befund: 

Schadel  klein,  etwas  flach  gebaut.  aber  symmetriseh.  Schadelknochen 
im  Verhaltnis  zu  der  sonst  zart  gebauten  Person  dick  und  fest  —  ca.  1  era 
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dick  im  Durchschuitt.  Schadeldach  mit  der  dura  mater  sehr  fest  verwachsen, 
50  daB  es  nur  mit  dem  Gehirn  in  toto  abgehoben  werden  kann. 

Pia  iiber  der  ganzen  Konvexitat  gleichmaBig  lebhaft  injiziert,  verdickt 
ond  gretrubt,  an  der  Basis  dagegen  zart.  Die  basalen  Arterien  sind  durchaus 
zart  and  zeigen  keine  Spur  von  Sklerose. 

Linke  Hemisphare  in  aUen  Dimensionen  kleiner  als  die  rechte.  Auf 
den  Durehschnitten  ist  die  linke  Hemisphare  makroskopisch  von  normalem 
Aossehen.  Die  Konsistenz  ist  fest,  Rinde  und  Marksubstanz  sind  nicht  ge- 
rotet  und  deutlich  voneinander  geschieden. 

Die  rechte  Hemisphare  dagegen  sieht  auf  alien  Durehschnitten  und  in 
alien  Teilen  gequollen  aus.  Nur  das  innerste  Segment  des  Linsenkernes  er- 
scheint  unverandert  und  hebt  sich  dadurch  von  der  iibrigen  Substanz  scharf 
ab.  Die  Rinde  ist  gerotet,  verwaschen  gezeichnet  und  nicht  uberall  deutlich 
von  der  Marksubstanz  abgegrenzt.  Die  Marksubstanz  ist  eigentumlich  gelb 
trefarbt,  in  der  gelben  Grundflache  lagem  zahlreiche,  undeutlich  abgegrenzte 
and  in  der  hellgelben  Masse  verschwimmende  Herde  von  opak  hellgrauer 
Farbe.  so  dafi  das  Ganze  ein  marmoriertes  Aussehen  gewinnt.  Ober  die  Mitte 
der  anfieren  Konvexitat  des  Centrum  semiovale  zieht  sich  in  sagittaler 
Richtung  ein  langgestreckter  gelber  Erweichungsherd,  welcher  fast  vom 
Sdrapol  bis  zum  Hinterhauptspol  reicht.  Er  spitzt  sich  nach  den  Polen  hin 
zu  und  erreicht  seine  groBte  Ausdehnung,  bis  zu  2  cm  im  Durchmesser,  im 
Zentralhirn.  Er  liegt  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  unmittelbar  unter 
der  Rinde,  diese  zum  Teil  mit  zerstorend.  Die  Wandungen  des  Erweichungs- 
herdes  sind  zerfetzt,  weich  und  von  zahllosen  punktfOrmigen  Blutungen  durch- 
setit  Ebensolche  Blutungen  finden  sich  unter  der  ganzen  Hirnrinde  der 
rechten  Hemisphare  zerstreut  auch  aufierhalb  des  Erweichungsherdes,  be- 
sonders  stark  unterhalb  der  obersten  Partien  der  Zentralwindungen  und  im 
iKripitalbim.  Xeben  dem  beschriebenen  Hauptherde  finden  sich  noch  zahl¬ 
reiche  kleinere  Erweichungsherde  von  der  gleichen  Beschaffenheit.  Haufig 
sieht  man  in  stark  erweiterten  perivaskularen  und  mit  Blut  gefiillten  Raumen. 
venn  sie  auf  dem  Langsschnitt  getroffen  sind,  korkzieherfftrmig  geschlangelte 
find  verdickte  Blutgefafie,  die  sich  leicht  herausziehen  lassen. 

Die  Hirnventrikel  sind  nicht  erweitert. 

Im  Kleinhirn  und  Pons  ist  makroskopisch  keine  Veranderung  zu  sehen. 
In  den  weiBen  Striingen  der  Medulla  oblongata  und  des  oberen  Halsmarkes 
linden  sich  zerstreute  triibgraue  Herde,  und  zwar  auf  beide  Seiten  gleich 
verteilt.  Eine  deutliche  .Differenz  der  Pyramidensrange  ist  weder  in  bezug 
aof  Farbe  noch  auf  GroBe  wahrnehmbar.  Die  Pyramidenstrange  verlaufen 
^ekreuit. 

Diagnose:  Gliomatose  der  rechten  Hemisphare  mit  Blutungen  und  Er- 
veiehungsberden.  Pachy-  und  Leptomeningitis  der  ganzen  Konvexitat. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  erblich  belastete  Kranke.  welche 
bis  zum  Beginn  des  22.  Lebensjahres  gesund  gewesen  sein  soil. 
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Dann  brach  die  Psychose  plfltzlich  aus.  Nach  einem  kurzen  Vor- 
stadium  mit  depressiven  Symptomen  —  Patientin  zog  sich  zuruck. 
hatte  zu  nichts  mehr  Lust,  weinte,  hatte  Angst,  verweigerte  die 
Nahrung  —  kam  es  zu  einem  Stuporzustande,  welcher  einige 
Monate  anhielt.  Das  Verhalten  der  Patientin  zeigte  alle  charak- 
teristischen  Erscheinungen  des  katatonischen  Stupors.  Es  bestand 
Mutismus,  Negativismus  —  Str&uben  gegen  Ankleiden,  Baden. 
Spazierengehen,  Nahrungsverweigerung,  —  Stereotypic  —  vergl. 
Krankheitsgeschichte  29.  VIII.  92,  spricht  stundenlang  denselben 
Satz,  —  Unreinlichkeit.  Einmal  muBte  sie,  weil  sie  den  Urin 
absichtlich  zuruckhielt,  katheterisiert  werdcn,  angeblich  weil  sie 
nicht  urinieren  durfte:  ich  glaube,  daB  es  sich  dabei  nicht  urn 
die  Folge  von  Halluzinationen  handelt,  wie  der  damalige  Referent 
meinte,  sondern  auch  um  eine  einfach  negativistische  Erscheinung. 
Ferner  sind  charakteristische  Manieren  beobachtet,  sie  saminelt 
groBe  Mengen  Speichel  im  Munde  an,  die  sie  dann  auf  einmal 
verschluckt.  Die  Verwirrtheit,  welche  in  der  Krankheitsgeschichte 
ofter  verzeichnet  ist,  ist  wohl  zum  Teil  nur  durch  den  Stupor 
vorgetauscht,  wenigstens  zeigt  Patientin  das  fur  katatonische 
Kranke  so  charakteristische  Verhalten,  daB  sie  aus  dem  Stupor 
aufgeruttelt,  oft  ganz  korrekte  Antworten  gibt  —  vgl.  Krankheits¬ 
geschichte  6.  August  92  — ;  bei  einem  Besuche  der  Mutter,  am 
13.  November  92,  sprach  sie,  erkundigte  sich  nach  alien  Ange- 
horigen  und  deren  Befinden,  um  sofort  nach  dem  Besuche  wleder 
in  ihren  Stupor  zuriickzuverf alien. 

Anfang  September  92  wich  der  Stupor,  um  allm&hlicli  einer 
manischen  Erregung  Platz  zu  machen,  welche  bis  Anfang  94  an¬ 
hielt.  Anfangs  war  sie  noch  leidlich  korrekt,  hielt  sich  ordent- 
lich,  schrieb  Briefe,  lobte  die  Anstalt,  dann  wurde  sie  erregter. 
schiinpfte,  zeigte  erhohtes  Selbstgefiihl  -  sie  kann  alle  Sprachen, 
hat  alle  Schriftsteller  gelesen,  vergl.  20.  Januar  93.  —  Dann 
steigerte  sich  die  Erregung  bis  zur  Tobsucht,  es  traten  dabei 
sexuelle  Erregungen  auf  —  vergl.  15.  Marz  93  —  und  es  kam 
oft  bis  zu  einer  blodsinnigen  ZerstSrungssucht  —  vergl.  20.  April  92. 

Seit  Anfang  94  wurde  Patientin  allm&hlich  ruhiger.  und  es 
herrschte  von  da  an  ein  bestandiger  Wechsel  zwischen  Erregungs- 
zust<inden  und  besserem  Verhalten.  Auch  in  den  ruhigen  Zeiten 
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blieb  sie  meist  noch  etwas  exaltiert.  Sie  zeigte  jetzt  oft  das 
charakteristische  Symptom  des  Vorbeiredens;  So  belegte  sie  sich 
mit  allerlei  phantastischen  Namen,  sie  ist  Prinzessin  Elvira,  der 
Prinzregent  etc.,  sie  weiB  aber  dabei  recht  gut,  wer  sie  ist,  denn 
sie  nennt  oft  mitten  dazwischen  ihren  eigenen  Namen,  in  charak- 
teristischer  Weise  aufierte  sie:  „Ich  kann  die  Leute  nennen,  wie 
ich  will**  (31.  Mai  04).  Sie  ist  sechs  Jahre  alt,  ihre  Mutter  26, 
sie  weifi  aber  dabei  ganz  gut,  daB  26  ihr  eigenes  Alter  ist,  denn 
sie  fcgt  hinzu:  „Meine  Mutter  ist  26  Jahre  alt,  nicht  ich  (31.  April 
95).  Einen  Maulwurf  im  Garten  bezeichnete  sie  als  ihr  neuge- 
borenes  Kind. 

Bis  zum  Jahre  97  zeigte  sich  ein  bestandiges  Schwanken, 
Patientin  war  bald  ruhig,  reinlich  und  verh&ltnism&Big  klar,  bald 
leicht  manisch,  bald  heftig  erregt,  aber  immer  mit  dem  Charakter 
des  Schwachsinnes  und  der  zunehmenden  Verblbdung.  Besonders 
seit  97  nahm  die  Verblddung  rapid  zu,  so  daB  Patientin  schlieB- 
lieh  den  Eindruck  einer  tiefstehenden  Idiotin  machte. 

Bis  dahin  war  das  Krankheitsbild  und  der  Verlauf  durchaus, 
dem  Bilde  der  Dementia  praecox  entsprechend.  Nur  ist  der  hohe 
Grad,  welchen  die  Verblodung  erreichte,  einigermaBen  auffallig. 
Indessen  zeigten  sich  auch  jetzt  noch  eine  Reihe  von  katatoni- 
*chen  Symtomen,  welche  sehr  gut  in  das  Bild  der  Dementia 
praecox  paBten  und  daher  vorlaufig  keinen  Zweifel  an  dem  Be- 
stehen  dieser  Krankheit  aufkommen  lieBen.  Die  Unreinlichkeit 
wnrde  immer  groBer,  Patientin  zeigte  negativistisches  Wider- 
>1reben:  sie  sprach  keinWort  mehr,  sondern  brachte  nur  unarti- 
kulierte  Laute  hervor.  Seit  1901  bestanden  ihre  EntauBerungen 
meist  nur  in  idiotenhaftem  Schreien  und  Heulen.  Abwechselnd 
bestand  Nahrungsverweigerung  und  groBe  GefraBigkeit.  Sie  machte 
oft  sonderbare  theatralische  Gesten,  spitzte  den  Mund  schnauzen- 
formig  zu:  beim  Essen  fflllte  sie  den  ganzen  Mund  so  voll  als 
mogiich  an,  um  dann  die  Speisen  in  mehreren  Schlucken  her- 
onterzuwurgen.  Alles  das  widersprach  dem  angenommenen  Krank- 
heitsbilde  nicht.  DaB  es  sich  bei  der  Sprachlosigkeit  nicht  nur 
mn  einen  psychischen  Mutismus,  sondern  wohl  um  einen  wirk- 
liehen  Sprach verlust  handelte,  wijrde  erst  aus  dem  spateren  Ver- 
lanfe  der  Krankheit  klar.  Auffallig  war  immerhin  eine  seit  Mitte 
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1900  auftretende  Schw&che  in  den  Beinen  und  das  seit  Juni  01 
haufig  beobachtete  Erbrechen. 

Erst  seit  August  02  anderte  sich  die  Sachlage  plotzlich.  Es 
trat  zuerst  am  3.  August  02  ein  Anfall  von  BewuBtlosigkeit  mit 
mangelhafter  Herztatigkeit  und  krampfhafter  Atmung  auf.  Da 
indessen  durch  ein  zuf&lliges  Zusammentreffen  Patientin  am  Abend 
vorher  eine  Injektion  von  0,002  Scopol.  hbr.  erhalten  hatte,  wurde 
dieser  Anfall  nicht  sofort  rich  tig  aufgefaBt,  sondern  als  Vergiftungs- 
erscheinung  gedeutet.  Als  dann  aber  am  19.  Februar  03  wieder 
ein  solcher  Anfall  vom  Typus  der  Jacfcsonschen  Epilepsie  auftrat. 
deni  spater  andere,  gleiche  Anfalle  folgten,  wurde  es  klar,  daB 
es  sich  um  ein  organisches  Hirnleiden  handeln  muBte. 

Da  die  Zuckungen  stets  im  rechten  Brachiofacialisgebiet  be- 
gannen,  besonders  stark  in  den  Gesichtsmuskeln  hervortraten. 
nur  wenn  sie  heftiger  wurden,  auch  das  rechte  Bein  und  nur 
selten  die  linke  Kdrperhalfte  in  Mitleidenschaft  zogen,  da  eine 
willkurliche  LHhmung  mit  tonischer  Muskelstarre  und  vasomo- 
torischen  Storungen  im  rechten  Arm  bestand,  da  es  nahe  lag. 
jetzt  auch  die  Sprachlosigkeit,  das  HervorstoBen  von  unartikulierten 
Lauten  und  das  automatische  Schreien  und  Weinen  auf  die  gleiche 
Ursache  zuruckzuftihren,  so  war  ich  geneigt,  einen  Tumor  in  der 
Gegend  der  unteren  Zentralwindungen  und  des  Schlafelappens  der 
linken  Seite  anzunehmen.  Eine  durch  Herrn  Dr.  Salzer  hierselbst 
vorgenommene  Augenuntersuchung  ergab  allerdings  keine  Stau- 
ungspapille,  was  aber  nicht  gegen  einen  Tumor  sprach. 

Es  wurde  infolgedessen  die  Moglichkeit  einer  Operation  er- 
wogen,  doch  erschien  es  uns  von  vornherein  sehr  zweifelhaft,  ob 
uberhaupt  auf  einen  Erfolg  zu  rechnen  sei.  Da  die  Krankheit 
fast  zehn  Jahre  bestanden  hatte,  bevor  die  ersten  Symptom©  eines 
Gehirntumors  auftauchten,  da  der  Verlauf  der  Krankheit  in  diesen 
zehn  Jahren  das  typische  Bild  der  Dementia  praecox  bot.  so 
nahmen  wir  an,  daB  Patientin  tats&chlich  an  Dementia  praecox 
erkrankt  sei,  und  daB  erst  in  den  letzten  Jahren  ein  Gehirntumor 
als  zufallige  Komplikation  sich  entwickelt  hatte.  Infolgedessen 
konnten  wir  auch  von  der  Operation  keine  Heilung  des  psychi- 
schen  Lcidens  erwarten.  Es  kapi  hinzu,  daB  der  als  Berater  hin- 
zugezogene  Herr  Dr.  Oudden  erklarte,  er  halte  es  durchaus  nicht 
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for  sicher.  daB  es  sich  am  einen  Tumor  handle,  es  kdnne  eben- 
sogut  eine  multiple  Sklerose  sein,  eine  Mdglichkeit,  die  ich  aller- 
dings  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  konnte.  Infolge  dessen 
stellten  wir  den  Angehdrigen  die  Operation  als  den  einzig  noch 
moglichen  Weg  dar,  um  eine  Besserung  zu  erzielen,  ohne  aber 
einen  Erfolg  mit  Sicherheit  versprechen  zu  kdnnen,  wir  enthielten 
uns  dagegen  jeglichen  Zuratens  oder  Drangens.  Ich  wies  viel- 
mehr  darauf  hin,  daB  es  fiberhaupt  fraglich  sei,  ob  bei  einer 
Operation  der  Tumor  gefunden  wfirde,  und  ob  selbst  in  diesem 
Falle  eine  Entfernung  des  Tumors  mdglich  ware,  daB  endlich  die 
Operation  den  Tod  herbeiffihren  oder  beschleunigen  kdnne.  Dar- 
anfhin  verzichteten  die  Angehorigen  auf  die  Operation. 

Wie  wohl  wir  daran  getan  hatten,  nicht  besonders  zur  Ope¬ 
ration  znzuraten,  lehrte  die  Sektion.  Ich  hatte  zwar  die  Genug- 
taung.  einen  Tumor  zu  finden,  jedoch  nicht  links,  wie  vermutet, 
sondera  in  der  rechten  Hemisphere.  Es  handelte  sich  um  ein 
diffuses  Gliom  mit  Blutungen  und  Erweichungsherden,  welches 
die  ganze  rechte  Hemisphere  durchwuchert  hatte.  Da  die  Pyra- 
midenkreuzung  vorhanden  war,  wie  ich  mich  ausdrucklich  fiber- 
zeugte,  so  kdnnen  also  die  klinischen  Erscheinungen  fiberhaupt 
nicht  dnrch  das  Gliom,  wenigstens  nicht  direkt  verursacht  sein. 
Es  konnte  sich  also  hdchstens  um  eine  Fernwirkung  durch  den 
vermehrten  Druck  gehandelt  haben.  Es  kdnnten  dadurch  aller- 
dings  wohl  die  Allgemeinerscheinungen  erklert  werden,  aber  kaum 
die  Anfalle  von  Jacksonscher  Epilepsie,  da  gar  nicht  einzusehen 
ist  warum  dieselben  bei  einer  allgemeinen  Druckwirkung  gerade 
immer  im  rechten  Brachiofacialisgebiet  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen  sollten.  Die  im  letzten  Jahre  der  Krankheit  beobachteten 
An&Ile  sowie  die  sie  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  deuten 
darauf  hin,  daB  ein  lokaler  Reiz  auch  in  den  betreffenden  Rinden- 
?ebieten  der  linken  Hemisphere  bestanden  haben  muB.  Ein 
richer  lieBe  sich  sehr  leicht  von  der  fiber  die  ganze  Konvexitfit 
verbreiteten  Meningitis  ableiten.  Es  ist  aber  auch  sehr  wohl 
mdglieh,  daB  in  der  linken  Hemisphere  selbst  bereits  Verende- 
rangen  bestanden,  die  nur  noch  nicht  makroskopisch  nachzuweisen 
waren,  aber  deshalb  sehr  wohl  schon  klinisclie  Symptome  ge- 
niacht  haben  kdnnen.  Daffir,  daB  auch  in  der  linken  Hemi- 
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sphere  solche  Veranderungen  vorhanden  waren,  spricht  der  Um- 
stand,  daB  sich  trotz  der  ausgcdehnten  Erkrankung  der  rechten 
Hemisphare  kein  deutlicher  Unterschied  in  dem  Aussehen  der 
beiden  Pyramidenstrange  fand,  daB  vielmehr  beide  Strange  Desge- 
nerationsmerkmale  aufwiesen. 

Wenn  man  also  die  Krampfe  und  Lahmungssymptoine.  welche 
die  Kranke  im  letzten  Jahre  zeigte,  nicht  einmal  dem  groBen 
Tumor  der  rechten  Hemisphare  zur  Last  legen  kann,  dann  hatte 
derselbe,  abgesehen  von  den  psychischen  Erscheinungen,  fast  gar 
keine  Symptome  gemacht.  DaB  aber  ein  derartiger.  eine  ganze 
Hemisphare  durchwuchernder  Tumor  nicht  die  heftigsten  Druek- 
erscheinungen  und  die  schwersten  Lahmungen  verursacht  hatte. 
ware  gar  nicht  zu  erkl&ren,  wenn  man  nicht  eine  sehr  langsame 
Entwicklung  der  Geschwulst  annimmt.  Bedenkt  man  ferner.  daB 
das  ganze  psychische  Krankheitsbild  von  Anfang  bis  zu  Ende 
eine  zusammenhangende  Kette  kiinischer  Erscheinungen  bildel. 
so  ist  doch  die  Annahme  die  am  wenigsten  gekiinstelte  und 
nachstliegende,  daB  der  Symptomenkomplex  der  Dementia  praecox 
durch  den  Tumor  selbst  hervorgerufen  worden  ist.  DaB  die 
kbrperlichen  Symptome  erst  so  spat  sich  geltend  machten,  ist 
aus  dem  langsamen  Wachstum  der  Geschwulst  wolil  erklarlich. 

In  dieser  Beziehung  steht  auch  unser  Fall  nicht  einzig  da. 
So  erwahnt  Oppenheim  in  seinem  Lehrbuche  einen  Fall  von 
Remak  und  ticiffer ,  in  welchem  ein  Tumor  der  Basis  15  Jahre 
bestand  und  trotz  starker  Kompression  und  Verdrangung  des  Klein- 
hirnes  keine  entsprechenden  Herderscheinungen  machte. 

H.  Vocgelin  (17)  berichtet  tiber  einen  Fall,  in  welchem  ein 
von  der  Hypophyse  in  das  Stirnhirn  hineingewachsener  Tumor, 
welcher  mit  entziindlichen  Erscheinungen  in  anderen  Himgebieten 
vergesellschaftet  war,  sieben  Jahre  lang  lediglich  psychische 
Symptome  verursacht  hatte,  religiose  Schwarmerei,  dann  melan- 
cholische  Depression  mit  dem  Stempel  zunehmender  geistiger 
Schwache.  Erst  dann  traten  epileptische  Anfalle  auf  und  nach 
weiteren  drei  Jahren  Tod  durch  Pneumonie. 

(/ oodlife  (8)  berichtet  uber  einen  Blddsinn  von  19  Jahren. 
bei  welchem  der  Tod  plotzlich  unter  Konvulsionen  eintrat  und 
einen  Fall  von  Epilepsie  von  14  Jahr  Dauer,  bei  welchem  pl6tz- 
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licher  Tod  unter  bilibsem  Erbrechen,  Collaps  und  Coma  eintrat, 
ohne  daB  die  bei  der  Sektion  gefundenen  Tumoren  zu  Lebzeiten 
speziiische  Symptome  gemacht  h&tten. 

Weber  (18)  fand  bei  einer  Patientin,  welche  seit  elf  Jahren 
an  Epilepsie  litt  und  die  typischen  Charakteranomalien  aufwies, 
bei  der  Sektion  einen  Tumor  des  linken  Occipitalhirnes,  welcher 
bei  Lebzeiten*  keine  lokalen  Symptome  machte,  und  welchen  er 
als  Ursache  der  Epilepsie  anspricht. 

Was  die  psychischen  Symptome  bei  Gehirntumoren  betrifft, 
so  vertreten  die  meisten  Autoren  den  Standpunkt,  daB  auBer  einer 
einfaehen  Benommenheit  oder  Demenz  keine  spezifischen  Symptome 
dem  Gehirntumor  zukommen.  Die  den  Gehirntumor  als  Neben- 
erseheinung  begleitenden  psychischen  Stdrungen  hangen  von  der 
indiTidnellen  Disposition  der  Person  ab  und  konnen  dement- 
sprechend  selir  verschiedenartige  sein.  So  sind  halluzinatorische 
Psyehosen,  Delirien.  Wahnideen,  religiose  Schwarmerei,  depressive 
Zustande  mit  Selbstmordneigung  und  Versundigungsideen,  hyste- 
rische  Psychosen,  auch  ein  symptomatischer  Korsakoff  {Monke- 
inofler  und  Kaplan  (12)  beobachtet  worden.  Es  hangt  also  die 
Form  der  psychischen  Erkrankung  nicht  von  der  Art  und  dem 
Silz  des  Tumors  ab,  es  spielt  vielmehr  der  Tumor  die  gleiche 
RoUe  wie  Kopftrauma  und  Hirnverletzungen.  indem  er  die  Dis¬ 
position  der  befallenen  Individuen  steigert  und  so  nur  den  auBeren 
AnstoB  zu  einer  bereits  im  Keim  vorhandenen  Krankheit  gibt. 

Viele  Autoren  sind  der  Meinung,  daB  besonders  Tumoren  des 
Srirnhimes  psychische  Erscheinungen  machen,  docli  wird  dieses* 
auch  von  anderer  Seite  bestritten  oder  eingeschrankt.  So  hat 
z.  B.  Bruns  (5)  nicht  den  Eindruck,  als  wenn  beim  Sitz  der  Ge- 
tfhwulst  im  Stirnhirn  die  psychischen  Symptome  besonders  aus- 
^epragt  seien.  Andere  wie  E.  Mullet'  (13)  schieben  den  Umstand, 
daB  bei  Stimhirntumoren  besonders  haufig  psychische  Erscheinungen 
beobachtet  werden,  mehr  auf  auBerliche  Momente:  Wahrend 
Tumoren  in  den  hinteren  Teilen  des  Gehirnes  durch  die  Schadigung 
iebenswichtiger  Zentren  schneller  den  Tod  herbeifiihren,  konnen 
gerade  Tumoren  des  Stirnhimes  Jahre  lang  wachsen  und  eine 
ausehnliche  GroBe  erreichen,  wodurch  sie  eine  intensivere  Schadi- 
png  der  Gehirnrinde  bewirken  kdnnen. 


Digitized  by  CjOOQle 


112 


Kaiser, 


Viele  Autoren  wollen  der  Witzelsucht  eine  besondere  Be- 
deutung  zumessen  und  sie  zum  Teil  in  sehr  grob  schematischer 
Weise  auf  eine  Reizung  des  Sprachzen trams  zurftckffihren  —  so 
Honiger  (10)  — ,  w&hrend  andere  in  der  allerdings  h&ufig  auf- 
tretenden  Witzelsucht  lediglich  eine  Nebenerscheinung  der  Demenz 
erblicken  und  darin  nichts  besonders  charakteristisches  finden.  da 
die  gleichen  Symptome  auch  bei  anderen  Verbl5dungsprozessen 
nichts  ungewfihnliches  sind. 

Ich  bemerke,  daB  ich  hier  keine  kritische  Sichtung  der 
Literatur  vornehmen  will,  da  fiber  diese  Punkte  bereits  eingehende 
Abhandlungen  geschrieben  worden  sind,  und  ich  begnfige  mich 
daher  daroit,  in  der  folgenden  Literaturfibersicht  die  haupts&ch- 
lichsten  Arbeiten  fiber  dieses  Gebiet  aufzuffihren. 

Immerhin  habe  ich  keinen  Fall  in  der  Literatur  gefunden. 
welcher  dem  beschriebenen  an  die  Seite  zu  stellen  wfire,  und  in 
welchem  ein  derart  einheitliches  psychisches  Krankheitsbild  dnrch 
einen  Hirnturaor  vorget&uscht  wurde.  Doch  ist  auch  das  Vor- 
kommen  einer  Dementia  praecox  bei  Gehimtumoren  nach  dem 
Gesagtcn  leicht  erklfirlich,  wenn  man  annimmt,  daB  bei  der 
Patientin  bereits  eine  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  bestand. 
so  daB  der  Tumor  nur  den  AnstoB  zum  Ausbruch  der  Krankheit 
gegeben  hat.  DaB  eine  derartige  Disposition  bei  unserer  Patientin 
bestanden  hat,  liegt  sehr  nahe,  weil  sie  erblich  stark  belastet  war 
und  auch  in  ihrera  Kfirperbau  etwas  idiotenhaftes  hatte. 

Zudem  sind  katatonische  Zustandsbilder  bei  Kopftraumen.  die 
ja  in  dieser  Beziehung  die  gleiche  Stellung  einnehmen  wie  die 
Tumoren,  h&ufiger  beobaclitet  worden.  L.  cm  Muralt  (16),  welcher 
eine  Reihe  derartiger  Beobachtungen  machte,  zieht  daraus  fol#ende 
Schlusse:  „Nach  Kopfverletzungen  kommen  die  verschiedensten 
klinischen  Krankheitsbilder  zur  Beobachtung,  je  nach  der  Indivi¬ 
dualist  der  betroffenen  Person.  Traumatische  Psychosen  zeigen 
liaufig  katatonische  Symptome  und  Zustandsbilder.  Im  AnschluB 
an  Kopfverletzungen  kommen  auch  reine  Katatonien  vor.  die 
sich  in  Svmptomen  und  Verlauf  nicht  von  anderen  Katatonien 
unterscheiden.  Besonders  solche  Leute  erkranken  an  reiner 
traumatischer  Katatonie,  bei  denen  Vorbedingungen  zum  Ausbruch 
einer  solchen  vorhanden  waren'*.  Es  spielt  also  in  diesen  Fallen 
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das  Kopftrauma  die  gleiche  Rolle  wie  in  unserem  Falle  der 
(iehirntumor.  Ich  selbst  erinnere  mich  eines  Falles,  in  welchem 
im  unmittelbaren  AnschluB  an  eine  Explosion  eine  katatonische 
Demenz  eintrat.  Wenn  in  solchen  Fallen  haufiger  Katatonien 
beobachtet  sind,  so  hat  das  wohl  einfach  darin  seinen  Grund,  daB 
ein  Kopftrauma  eine  weit  haufigere  Erkrankung  ist  als  ein 
Gehimtumor. 

Was  endlich  die  operative  Seite  betrifft,  so  will  ich  niclit 
verfehlen  darauf  hinzuweisen,  daB  in  einer  Reihe  von  Fallen 
psyehische  Stdrungen  nach  der  Operation  einer  Hirngeschwulst 
verechwanden.  Besonderes  Interesse  beansprucht  wegen  der  Be- 
ziehungen  zu  unserem  Falle  der  Fall  von  Bonhoffer  (4),  in  welchem 
eine  psyehische  Erkrankung  vom  Charakter  der  katatonischen 
Demenz,  welche  nach  einer  Kopfverletzung  durch  einen  Granat- 
splitter  aufgetreten  war,  nachdem  sie  sicti  im  Laufe  von  30  Jahren 
allmahlich  entwickelt  und  mit  Ofteren  Remissionen  bestanden 
hatte.  durch  Trepanation  geheilt  wurde. 

Indessen  lehrt  unser  Fall  wie  viele  andere  -  vergl.  daruber 
auch  row  Bergmann  (3)  und  Oppcnheim  (15)  — ,  daB  man  beim 
Anraten  der  Operation  nicht  vorsichtig  genug  zu  Werke  gehen 
kann.  und  daB  man  in  keinem  Falle,  wie  das  auch  Brim *  (5) 
empfiehlt.  zu  einer  Operation  dr&ngen  soil. 
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Geisteszustand  Taubstummer. 


Von 

Dr.  Hermann  Komfeld,  Gerichtsarzt.  Gleiwitz. 


„Ein  Taubstummer,  welcher  die  zur 
Erkenntnis  der  Strafbarkeit  einer  von  ihm 
begangenen  Handlung  erforderiiche  Ein- 
sicht  nicht  besaB,  ist  freizusprechen.44 

St.G.B.  §  58. 

Die  Geistesf&higkeiten  Taubstummer  werden  in  den  Lehr- 
buchern  der  gerichtlichen  Medizin  recht  stiefmutterlich  behandelt. 
Puppe  (Der  beamtete  Arzt  [Eajmund]  S.  326)  spricht  summarisch 
von  Jugendlichen  und  Taubstummen  und  meint,  dab  die  obige 
Frage  nach  der  Einsicht  dem  Sachverstandigen  h&ufig  vorgelegt 
wird,  obgleich  sie  ein  rein  juristischer  Begriff  ist. 

Bei  der  Untersuchung  letzterer  wird  man  nun  haupts&chlich 
anf  die  Ubertragung  des  Taubstummenlehrers  angewiesen  sein. 
Nun  ist  aber  schon  von  vornherein  zu  vermuten,  daB  Personen, 
welehe  nicht  erst  in  der  Kindheit  durch  Ohrleiden  taub  und  dann 
stumm  geworden  sind,  sondern  taubstumm  geboren  sind,  auch 
eine  mangelhafte  Gehirnentwicklung  mit  auf  die  Welt  gebracht 
haben.  Es  wird  also  oft  ein  gewisser  Schwachsinn  bestehen. 
dessen  Grad  der  Sachverstandige  zu  beurteilen  haben  wird.  In 
dieser  Beziehung  sind  von  Wichtigkeit: 

Die  Entscheidung  des  R.G.  in  St.  vom  2.  Dezember  1892.  (Bd.  28 
S.  351.) 

.Das  Vorhandensein  der  erforderlichen  Einsicht  ist  ausdriicklich  fest- 
zastellen.  Das  Strafgesetz  geht  davon  aus.  daB  jeder  normal  organisierte 
Hensch,  welcher  das  vom  Gesetze  angenommene  Alter  der  geistigen  und 
sittlichen  Reife  mit  der  Vollendung  des  18.  Lebensjahres  erreicht  hat,  die  zur 
Erkenntnis  der  Strafbarkeit  einer  Handlung  erforderiiche  Einsicht  besitzt, 
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und  legt  diese  Voraussetzung  seinen  Bestimmungen  im  allgemeinen  zugrunde. 
Deswegen  darf  der  Richter  im  Regelfalle  davon  Abstand  nehmen,  diese  not- 
wendige  allgemeine  Voraussetzung  fur  die  Strafbarkeit  einer  Handlung  ans- 
driicklich  in  den  Urteilsgriinden  zu  erortern  und  festzustellen. 

Das  Urteil  vom  1.  Dezember  1893.  (Goltd.  Arch.  Bd.  11  S.  412.) 

„Nur  die  Einsicht,  also  das  Verstandnis,  welches  eine  solche  Erkenntnis 
(sc.  seiner  Handlung  iiberhaupt  als  einer  strafbaren)  ermoglicht,  muB  er  be- 
sitzen;  es  ist  gleichgiiltig,  ob  es  sich  um  eine  nach  verschiedenen  rechtlichen 
Begriffen  strafbare  Tat  handelt.  Nun  muB  man  zugeben,  daB  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Reaten  infolge  ihres  Wesens  und  Charakters  auch  ein  verschiedener 
Grad  der  geistigen  Entwicklung  des  Taters  ftir  das  Erkennen  der  Strafbarkeit 
daraus  notig  ist.  Ob  er  jedoch  im  Einzelfalle  den  fllr  die  Erkenntnis  er- 
forderlichen  Grad  seiner  geistigen  Entwicklung  erreicht  hatte,  kann  nur  a  us 
den  Umstanden  des  einzelnen  Falles  gefolgert  werden  und  ist  deshalb  Sache 
der  tatsachlichen  Feststellung. 14 

Femer:  R.G.  Entsch.  Bd.  XV  S.  97  (1886):  „Es  ist  ganz  unerheblich. 
ob  die  Tat  dem  Sittengesetze  widerstreitet;  es  wird  der  ndtige  Grad  der 
Vers tandes entwicklung.  nicht  das  zum  rechtlichen  Handeln  erforderliche  Mafi 
sittlicher  Bildung  erfordert.44  Und  R.G.  (in  Rechtspr.  d.  D.  R.G.  V  512. 
1883):  „Kenntnis  vom  Verhaltnis  der  Tat  zum  bestehenden  Recht,  die  be- 
stimmte  Vorstellung  oder  Oberzeugung  von  der  biirgerlichen  Straffalligkeit 
eines  bestimmten  Verhaltens  wird  nicht  erfordert.44 

In  den  Motiven  zu  obigem  Paragraphen  heiBt  es:  „Der  Tater  muB  zu 
erkennen  imstande  gewesen  sein,  daB  seine  Pflicht  die  Unterlassung  der 
speziellen  Handlung  fordere,  und  er  durch  Begehung  derselben  sich  einer 
Kriminalstrafe  aussetze.44  Es  geniigt  nicht  (nach  Oppenhof.  von  andem  be- 
stritten),  daB  der  Tater  im  allgemeinen  Gutes  von  Bosem,  Recht  von  Unrecht. 
Erlaubtes  von  Unerlaubtem  zu  unterscheiden  vermag.  Oetker  hat  —  Goltd. 
Arch.  1900  —  die  prozessualen  Schwierigkeiten  der  ^  56  —58  behandelt 
Kontrovers  ist,  ob  in  Einsicht M  ein  Erfordernis  der  Zurechnungsfahigkeir 
iiberhaupt  (ein  prozessuales  Privilegium)  zu  finden  ist,  oder  eine  noch  neber. 
letzterer  erforderliche  besondere  yualifikation.  Olshauscn  (St.G.B.  1901)  ist 
letzterer  Ansicht.  Andererseits  ist  die  Bejahung  der  Einsicht  nicht  genugend. 
um  die  Zurechnungsfahigkeit  des  Strafunmiindigen  zu  begrunden.  Die  Er¬ 
kenntnis  der  Strafbarkeit  ist  kein  allgemeines  Requisit  der  Zurechnungs¬ 
fahigkeit  (R.G.  II  Bd.  14  u.  V  Bd.  97). 

Noch  zuzufiigen  ist,  daB  der  Nachweis  des  zur  Straftat  erforderlichen 
Dolus  meist  geniigt;  trotzdem  kann  die  Einsicht  fehlen  (R.G.  E.  Ill  Bd.  198). 

Vgl.  nach  Kroschel:  Feststellung  der  Einsicht,  Gerichtssaal  1902  Bd.  61 
1  u.  2,  und  Entsch.  Bd.  XXXI  161.  Goltd.  Arch.  Bd.  38  S.  354  u.  alis. 

Bezuglich  der  llrteile  ist  noch  hervorzuheben,  daB  eine  Milderung  der 
Strafe,  wie  bei  Jugendlichen  (§  57),  bei  Taubstumnien  nicht  vorgesehen  ist. 
und  daB  dem  Richter  auch  nicht  gestattet  ist,  die  Unterbringung  des  frei- 
gesprochenen  Taubstumnien  in  eine  Anstalt  anzuordnen. 
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Beinerkenswert  ist  es,  daB,  abweichend  von  §  51,  die  Frage  nach  der 
Reschaffenheit  des  Wiliens  bei  Strafunmundigen  nicht  besonders  beriicksichtigt 
wird.  wahrend  nach  einem  Urteil  des  R.G.  anch  bei  Gesunden  nnd  Straf- 
unmundigen  ganz  allein  der  Wille  gelahmt  sein  kann,  doch  muB  dies  einer 
besondem  Besprechang  der  Anffassung  des  „Willensu  im  C.  u.  §t.G.B.  vor- 
behalten  bleiben. 

Unfraglich  berfihrt  die  Begutachtung  des  Geisteszustandes 
Taubstummer  die  tiefsten  Probleme  des  Strafrechts  sowie  grund- 
legende  Fragen  der  Psychologie.  SchlieBt  eine  angeborene  Taub- 
<tummheit  die  F&higkeit  zu  einer  durchschnittlichen  Geistes- 
entwicklung,  auch  trotz  Unterricht,  immer  oder  in  der  Regel  aus? 
Ist  Ersatz  durch  andere  Sinne  genflgend  zu  erreichen,  um  den 
Taubstummen  die  in  §  56  erforderte  Einsicht  zu  verschaffen?  Die 
vorhandene  Kasuistik  trennt,  nach  Yerf.s  Ansicht,  doch  nicht  ge- 
nugend,  die  von  Geburt  an  Taubstummen  von  den  erst  nach- 
traglich  taubstumm  Gewordenen,  also  die  pr&sumptiv  normal  Ver- 
anlagten  und  die  bezw.  schon  einmal  eine  groBe  Reihe  von 
riehorseindrflcken,  wenn  auch  sehr  friih,  erworben  hatten.  Jeden- 
falls  durfte  es  gerechtfertigt  sein,  die  Frage  nach  der  Zurechnungs- 
fahigkeit  der  Taubstummen,  von  denen  ja  gesetzlich  die  voile 
Entwicklung  des  moralischen  Sinnes  auch  im  strafmundigen  Alter 
prasumicrt  wird,  einer  weiteren  Prufung  zu  unterziehen  und  Bei- 
trage  zu  ihrer  Klarung  zu  geben.  Als  solche  sollen  folgende  zwei 
Falle  dienen. 

J.  Gutachten  betreffend  die  unverehelichte  A.  C.,  zurzeit  in  Unter- 
sBchungshaft  im  hiesigen  Gerichtsgefangnis. 

Requisition  des  Herrn  Ersten  Staatsan  waits  von  1904. 

Vorg&nge. 

Cber  das  Vorleben  der  Angeschnldigten  ergibt  sich  aus  den  Akten: 

Sie  ist  den  28.  Mai  1877  geboren.  wie  sie  selbst  richtig  niederschreibt. 
Un  ererbter  Anlage  zu  einer  Geistesstorung  ist  nichts  bekannt.  1887—1893 
vorde  sie  in  der  Taubstummenanstalt  zu  R.  unterrichtet.  Sie  hat,  wie  sich 
«*igt.  dort  lesen,  schreiben,  weibliche  Handarbeiten  erlernt  und  eine  Reihe  von 
Kwmtnissen  beziiglich  Religion,  Sitte,  Geldverhaltnisse  u.  a.  erworben.  Weiter- 
bin  hat  sie  durch  Waschen,  Stricken  und  dergl.  sich  etwas  verdient.  Vom 
Jahre  1899  ab  komrat  sie  wegen  ihres  Lebenswandels  rait  der  Polizei  und 
«len  Gerichten  in  Konflikt,  ist  oft  in  das  hiesige  Polizeigefangnis  eingesperrt 
l^wesen  und  gerichtlich  neunmal  vorbestrdft;  darunter  im  April  1901  und 
1902  mit  Oberweisung  von  einera  halben  bezw.  einem  Jahr  in  das  Arbeitshaus 
zu  Sch.  Sie  hat,  wie  sie  mir  speziell  auf  Befragen  hinschrieb,  „friiher“ 
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gebettelt;  sie  hat  getrunken,  sich  arbeits-  und  obdachlos  herumgetrieben. 
durch  Larm  und  anstoBiges  Benehmen  Argemis  gegeben,  Unzucht  gewerbs- 
maBig  getrieben  und  sich  der  ihr  erfolgten  Kontrolle  stets  entzogen. 

Vor  einigen  Jahren  hat  sie  einem  Manne,  angeblich  wegen  der  nicht  erfolg¬ 
ten  vorher  yon  ihr  beanspruchten  Aushandigung,  die  goldene  Uhr  fortgerissen 
und,  wie  sie  selbst  behauptet,  aus  Wut  in  den  Abort  geworfen,  aber,  wie 
das  Schoffengericht  als  erwiesen  annahm,  „mit  groBer  Dreistigkeit  und  ohne 
Not  rechtswidrig  weggenommenu.  Sie  machte  damals,  als  der  Bestohlene  die 
Uhr  zuriickverlangte,  einen  solchen  Larm,  daB  dieser  sich  entfemte,  hat  die 
Uhr  jemandem  gegeben  und  ist  sofort  von  M.  nach  K.  gefahren.  Sie  ist  dann 
steckbrieflich  verfolgt  und  in  Z.  aufgegriffen  worden.  Gegenwartig  ist  sie 
angeklagt,  im  November  1900  ein  Kind  in  K.  und  am  2.  April  d.  J.  ein  Kind 
aus  G.  durch  Gewalt  in  gewinnsuch  tiger  Absicht  entfuhrt  zu  haben.  Diese 
strafbaren  Handlungen  fanden  unter  folgenden  Umstanden  statt. 

Die  Entfuhrung  in  K. 

Die  Angaben  der  angeblich  seit  1893  nicht  vollsinnigen  oder  wenigstens 
zeitweise,  infolge  Trunks,  gestbrten  Mutter  des  Kindes  widersprachen  sich 
teilweise.  Am  10.  November  1900,  gibt  diese  an,  kam  die  Angeschuldigte  zu 
ihr,  urn  sich  Hande  und  Gesicht  bei  ihr  zu  waschen.  Nach  dem  Abwaschen 
nahm  sie  das  eine  kleine  Kind  mit  unter  dem  Vorgeben.  ihm  in  der  Stadt 
Bonbons  oder,  wie  die  Zeugin  D.  aussagt,  eine  Schiirze  zu  kaufen. 

Sie  kam  aber  nicht  wieder.  Am  Vormittag  hatte  sie  geauBert,  sie  wolle 
nachmittags  bach  K.  fahren.  Das  Kind  wurde  ihr  nachtraglich  natiirlich  in  Z. 
am  12.  November  abgenommen.  Vor  dem  Weggehen  legte  sie  ihren  Winter- 
kragen  ab  und  lieB  sich  von  der  Mutter  des  Kindes  den  Soraraerkragen  gebeu. 
um  nicht  von  den  Polizisten  erkannt  zu  werden,  die  wegen  ihres  nachtlichen 
Treibens  hinter  ihr  her  seien.  Die  Aussage  des  Vaters  des  Kindes  ist  be- 
langlos  und  der  der  Mutter  zum  Teil  widersprechend. 

Das  fiinfjahrige  M&dchen,  welches  angab  nur  zwei  Jahre  alt  zu  sein. 
sagte  aus:  Die  Frau  wollte  sich  ein  Kleid  kaufen.  Geschlafen  haben  wir  im 
Hofe.  Spater:  In  Abwesenheit  der  Mutter  hatte  die  Frau  ihr  5  Pf.  gegeben: 
und  dem  anwesenden  Vater  angedeutet,  sie  wolle  das  Kind  mitnehraen  etc. 
In  Z.  hatte  sie  die  erste  Nacht  mit  der  Frau  bei  einem  Herrn  iibemachtet. 
die  zweite  ware  sie  von  ihr  in  einen  Stall  gebracht  und  am  andem  Morgen 
abgeholt  worden. 

Nach  der  Entfuhrung  soli  die  Mutter  der  Zeugin  D.  erzahlt  haben,  das 
Kind  hatte  gesagt,  die  Angeschuldigte  habe  es  auf  der  Reise  ertranken  wollen. 

Die  Entfuhrung  aus  G. 

Am  3.  April  d.  J.  friih  wurde  die  Angeschuldigte  mit  einem  2K%  Jahre 
alten  Jungen,  der  so  durchgefroren  war,  daB  er  am  ganzen  Korper  zitterte. 
in  Z.  wegen  Herumtreibens  verhaftet.  Nach  Aussage  der  Mutter  und  des 
alteren  Bruders  war  sie  am  2.  April  in  der  Wohnung  der  ersteren  gekommen 
und  hatte  durch  Zeichen  zu  verstehen  gegeben,  daB  sie  Wasser  zum  Waschen 
brauche.  (Ygl.  die  Aussagen  iiber  die  gleiche  Einleitung  zu  der  Entfuhrung 
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dfs  Kindes  in  K.)  Sie  ist  dann  mit  in  die  neufc  Wohnnng  gegangen,  wollte 
sieh  bei  ihr  einmieten  und  mufite  mit  Gewalt  alts  der  Stnbe  gefiihrt  werden. 
Wahrend  die  Eltern  wegen  des  Umzuges  in  die  alte  Wohnnng  gingen,  rifi 
sie  das  widerstrebende  Kind  auf  der  Strafie  von  dem  Brnder  los  and  ver- 
schw&nd.  Die  von  mir  nachtrfiglich  nooh  einrtial  befragte  Zeugin  ffigte  noch 
Einzelheiten  fiber  das  aufdringliche  Benehmen  der  Gz.  hinzu,  und  daB  diese 
ihr  nicht  ganz  nfichtem  erschienen  sei,  aber  anfangs  den  Eindrnck  einer  an- 
staodigen  Person  geraacht  habe.  Ober  den  bisherigen  Zustand  der  An *» 
^eklagten  finden  sich  iolgende  Angaben  in  den  Akten.  Anstaltsdirektor 
Sdurarz:  „In  der  Tanbstnmmenanstalt  zeigte  sie  geringe  Begabung  und  war 
eine  schwache  Schfilerin.tt  Bei  den  Verhandlungen  1900  und  1901  auBerte  er 
kerne  Bedenken  bez.  des  Geisteszustandes. 

Zeugin  D.:  rWenn  sie  einen  getrunken  hat,  macht  sie  Dummheiten; 
son st  merkt  man  ihr  nichts  an.u 

Polizeiliche  Vemehmung  1900:  „Sie  besitzt  die  zur  Erkenntnis  ihrer  Tat 
ndtige  Einsicht.44 

Schfiffengericht  8.  Marz  1900:  „Sie  hat  in  der  Hauptverhandlung  einen 
derartigen  Eindrnck  gemacht,  daB  das  Gericht  auch  nicht  den  geringsten 
Zveifei  an  ihrer  Zurechnungsfihigkeit  gehabt  hat.44 

Schoffengericht  10.  Januar  1904:  „Sie  hat  die  erforderliche  Einsicht. 
iWegen  Entziehens  aus  der  Kontrolle  bestraft.)44 

Arbeitshaus  Sch.:  „Sie  hat  wfihrend  ihres  Aufenthalts  nur  zweimal  AnlaB 
iq  Klagen  und  zur  Bestrafung  gegeben,  auch  bei  der  Einlieterung  sich  albem 
benommen;  sonst  hat  sie  nichts  Auif&lliges  gezeigt44  • 

Polizeiverwaltung  G.:  „Die  Cz.  hat  frtiher  sehr  oft  Unfug  getrieben, 
sich  auf  den  StraBen  schamlos  und  wie  eine  Irrsinnige  benommen  und  sich 
permanent  der  Kontrolle  entzogen. 

Fran  Gefangenaufseherin  J. :  „Sie  war  im  Gefangnis  in  ihrem  Benehmen  . 
veduelnd,  bald  UeiBig,  bald  zur  Arbeit  nicht  zu  bewegen,  bald  heiter,  bald 
vmweifeh,  hefdg,  oft  trotzig  und  widersetzlicb.  Auf  die  Entffihrung  in  Z. 
gefaracht,  wesst  sie  es  immer  energisch  ab,  das  Kind  mit  Gewalt  genommen 
nhaben;  es  h&tte  sich  an  sie  angeklammert.  Das  ihr  fibergebene  Kontrcril- 
bach  hitte  sie  sofort  weggeworfen,  Sie  brauche  nicht  zur  Kontrolle  zu  gehen, 
sie  werde  einen  Taubstummen  in  P.  heiraten. 

Die  Angeschuldigte  hat  die  Entziehung  aus  der  Kontrolle  immer  zu- 
P$eben.  Dagegen  hat  sie  die  Entffihrung  aus  G.  stets  so  dargestellt,  daB 
das  Kind  sich  an  sie  angeklammert  hfitte.  Die  aus  K.  will  sie  in  Trunken- 
beit  vorgenommen  haben. 

Gegenwirtiger  Zustand. 

Die  Angeschuldigte  sieht  ihrem  Alter  von  26  Jahren  entsprechend  aus, 

«t  wohlgewachsen,  gesund  und  bis  auf  eine  Bildungsabweichung  des  Zungen- 
rockens  frei  von  sogenannten  Degenerationszeichen.  Ihrem  Wesen,  Unter- 
balUmg.  Gesichtsausdruck,  den  Blicken  nach  wfirde  man,  insbesonders  ein 
Laie.  nicht  auf  die  Vermutung  kommen,  daB  sie  geistig  nicht  normal  ist.  Sie 
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wird  indes  leicht  heftig  und  mubte  auch  wahrend  der  Yernehmung  immcr 
wieder  von  dem  Herrn  Taubstummenlehrer  bernhigt  werden.  Das,  was  sie 
schriftlich  zu  den  Akten  gegeben  hat,  ist  toils  zutreffend,  teils  unverstandlich. 
Eben  dies  kann  man  sagen  von  den  Antworten  in  dem  Termine  am  3.  Juni 
1904  miindlich  und  bei  der  sehr  kurzen  Yernehmung  am  24.  Juni  1904  auf 
Befragen  (ungefragt  spricht  sie  gar  nicht).  Ober  den  Umfang  ihrer  Geistes* 
fahigkeit  zu  urteilen  ist  schon  dam  in  so  sehr  schwer,  weil  bei  den  Yor- 
besuchen  die  Yerst&ndigung  schriftlich  zu  erfolgen  hatte,  weil  sie  leicht  er- 
mudete  und  weil  ihre  Aufmerksamkeit  nur  kurz  zu  fixieren  war.  Nach 
einigen  Zwischenfragen  schien  sie  die  erste  Frage  vollstandig  vergessen  zu 
haben.  So  hat  sie  bei  den  immer  wieder  wiederholten  Fragen,  ob  es  unrecht 
war,  die  Kinder  raitzunehraen,  anfangs  bald  bejahende,  bald  verneinende 
Zeichen  gemacht,  schliefilich  aber  die  Frage  ja  oder  nein  dahin  verstanden  (?>. 
dab  mit  nein  der  Wein  bei  der  Kommunion  gemeint  sei.  Sie  zeigte  sich 
jedenfalls  orientiert  iiber  ihre  llmgebung,  kennt  das  Datum  ihrer  Geburt  den 
heutigen  Tag,  kann  die  Zeit  nach  der  Uhr  bestimmen,  die  Geldsorten  erkennen 
und  zusammenrechnen,  weib,  sie  sei  katholisch  und  dab  man  arbeiten,  nicht 
stehlen  solle.  Sie  meint,  dab  sie  wieder  zwolf  Monate  Schweidnitz  (Arbeits* 
haus)  bekommen  wiirde,  woriiber  sie  sehr  betrubt  ist  ;  und  zwar  „wegen  sich 
Entziehens  der  Kontrolle".  Beziiglich  der  Entfulirungen  bleibt  sie  energisch 
bei  ihren  friiheren  Aussagen. 

Gutachten. 

In  dem  Termin  am  13.  Juni  1904,  zu  dem  der  am  24.  Juhi  1904  nichts 
Neues  von  Erheblichkeit  zufiigte,  ist  mir  die  geistige  Gesundheit  der  An* 
geschuldigten  zweifelhaft  gewesen,  weil  es  ungeachtet  der  groben  Miihe  des 
Hemt  Direktors  def  Taubstunimenanstalt  nicht  moglich  war,  von  ihr  etwas 
iiber  die  Beweggriinde  der  beiden  Entfulirungen  zu  erfahren,  weil  sie  auf  gc* 
eignetes.  eindringliches  Befragen.  worn  it  sie  den  Hunger  des  Kindes  aus  K 
zwei  Tage  lang  gestillt  habe.  immer  wieder  angab:  Zucker,  weil  die  Art  der 
Entfuhrung  und  das  fernere  Yerhalten  so  ungemein  plump  und  unverstandlich 
schien,  weil  die  sehr  zahlreichen  Bestrafungen  nicht  die  geringste  Wirkung 
gehabt  batten.  Kiickfalle  zu  verhindem,  und  endlich,  weil  mwche  AntwoHeu 
von  so  wenig  YerstAndnis  zeugten.  dab  es  angezeigt  schien  zu  untersuchen. 
ob  Simulation  oder  Schwachsinn  vorliege.  So  hat  sie  in  dem  Termin  am 
24.  Juni  1904  ebenso  wie  bei  den  Yorbesuchen  beziiglich  der  Entfiihrung  aus 
G.,  auber  der  Entschuldigung,  dab  das  Kind  sich  an  sie  gchangt  habe,  immer 
wieder  wie  friiher  auch  die  angegeben,  dab  sie  ein  Mann  mit  der  Faust  ins 
Align  geschlagen  hatte,  so  dab  sie  nicht  sehen  konnte. 

Auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  mub  ich  zuerst  meine  Oberzeugunjr 
dahin  iiuberii,  dab  die  Angeschuldigte  nicht  geisteskrank  ist.  Sie  hat  wedcr 
Wahnvorstellungen  noch  Siunestiiuschungeii,  noch  eine  krankhafte  Gemuts- 
verfassung,  noch  voriibergehende  Zustande  von  Bewubtlosigkeit.  Was  in  dieser 
Beziehung  von  der  Polizeiverwaltung  in  (i.  berichtet  wird.  diirfte  sich  sicher 
wohl  nur  auf  Alkoholwirkung  beziehen. 
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Weiterhin  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dafi  die  Angeschuldigte  auf 
einer  sehr  tiefen  Stufe  der  Moral  steht:  sie  ist  schamlos,  trinkt  gern,  setzt 
sich  fiber  die  Anordnungen  der  Obrigkeit  gleichgiltig  weg  (indem  sie  sich 
z.  B.  konsequent  der  Sittenkontrolle  entzieht),  lfigt,  gerat  leicht  in  Wut  und 
ist  dorchaus  jeder  rechtlichen  gewinnbringenden  Tatigkeit  abgeneigt. 

Was  die  angeschuldigten  Handlnngen  betrifft,  so  konnen  dieselben  an 
und  for  sich  nicht  beweisen,  da#  die  Angeschuldigte  nicht  im  Besitz  ihres 
freien  Widens  bei  ihrer  Ausffihrung  gewesen  ist.  Es  ist  indes  schwer  ein 
Modv  zu  linden,  und  ihr  Verhalten  ist  mindestens  befremdend.  Von  Bettel. 
zd  dem  sie  das  Kind  hatte  benutzen  konnen,  steht  nichts  in  den  Akten;  bei 
der  Prostitution  mfifite  eigentlich  das  Kind  eher  hinderlich  gewesen  sein,  und 
bei  ibrer  Mittel-  und  Domizillosigkeit  mufiten  ihr  die  Kinder  doch  noch  eine 
Last  sein.  Wenn  sie  in  ihrer  auffaUigen  roten  Bluse,  als  Taubstumme,  fast 
dot  fahig  sich  durch  Zeichen  verstandlich  zu  machen,  mit  einem  Kinde  aus 
b.  nach  Z.  fahrt  und  sich  in  der  Nacht  dort  herumtreibt,  mufite  sie  sich  doch 
bei  der  geringsten  Cberlegung  sagen,  daB  sie  sofort  gefaBt  werden  wiirde. 
Andemfalls  konnte  man  auch  gewisse  Motive  geltend  machen.  Nach  dem 
Ebdruck,  den  die  Erzahlung  der  Mutter  des  Kindes  aus  G.  auf  mich  machte, 
hahe  ich  es  fur  mdglich,  daB  sie  wegen  Verweigerung  des  Logis  sich  hat 
lichen  wo  Hen.  Etwas  ahnliches .  kann  vieUeicht  in  K.  vorgegangen  sein. 
Hogiicherweise  hat  sie  auch  bios  einer  plotzlichen  Laune  folgend  das  Kind 
mitgeschleppt. 

Wenn  sie  nun  aber,  um  nicht  von  der  Polizei  erkannt  zu  werden,  ihren 
Kragen  vertauscht,  wenn  sie  als  Ziel  der  Reise  K.  statt  Z.  angibt,  wenn  sie 
das  Kind  aus  K.  in  einem  StaUe  unterbringt  und  am  nachsten  Morgen  abholt, 
wenn  sie  entgegen  ihrer  Angaben  nach  den  Zeugenaussagen  in  K.  sicher 
nicht  betrunken,  wenn  sie  in  G.  hochstens  angeheitert  gewesen  ist,  so  folgt 
•Uraus  unzweifelhaft,  daB  sie  bei  den  Entfiihrungen  nicht  durch  die  Voraus- 
^tzongen  des  §  51  ihres  freien  Widens  beraubt  war. 

Das  beharrlich  geauBerte  Anklaramem  des  Kindes  an  sie  bei  der  Ent- 
{uhrang  aus  G.,  das  Bestehen  auf  einen  ihr  zugefugten,  sie  am  Sehen  ver- 
hiademden  Faustschlag  beweist  femer,  daB  sie  sehr  wohl  imstande  ist,  das 
Fortfuhren  der  Kinder  als  etwas  Strafbares  anzusehen.  Mogen  die  Motive 
v«m  geistiger  Beschranktheit  und  Sehwache  zeugen,  mag  ihr  Verhalten  bis  znr 
Wegnahine  der  Kinder  und  ihre  Versuche  sich  zu  exkulpieren  noch  so  albern 
mcheinen.  die  Entwicklung  ihrer  Geisteskriifte  ist  immerhin  geniigend  ge¬ 
wesen.  um  sie  erkennen  zu  lassen,  daB  sie  etwas  Unrechtes  getan  hatte. 
Jrgend  eine  Spur  von  Reue  fiber  diese  Entfiihrungen,  von  Mitleid  liber 
'lie  Angst  der  Eltern  und  die  Bangigkeit  der  Kinder  war  nie  bei  ihr  zu  ent- 
deeken. 

Die  mir  vorgelegten  Fragen  beantw'orte  ich  dahin: 

1.  Die  Angeschuldigte  ist  nicht  geisteskrank  und  bei  Begehung  der 
angeschuldigten  Taten  nicht  im  Sinne  des  §  51  znrechnungsnnfahig 
gewesen. 
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2.  lhre  geistigen  Fahigkeiten  sind  gendgend  entwickelt,  um  sie  die  Straf- 
barkeit  derselben  erkennen  zu  lassen. 

Hinzugefiigt  wird,  dafi  die  Angeschuldigte  infolge  ihres  explosiven 
Charakters,  ihrer  perserven  Neigungen,  der  sehr  unvollstandigen  geistigen 
Ausbildnng  infolge  von  Taubstummbeit  und  angeborener  geistiger  Schwache 
za  den  sogenannten  minderwertigen  Personen  gehort,  sie  wird  m.  E.  sich  in 
einer  Anstalt,  wo  sie  keinen  Alkohol  bekommt,  sich  der  Hausordnnng  zu 
fiigen  hat,  sich  nichts  zu  verdienen  braucht  nnd  keine  Gelegenheit  zur  Un- 
zucht  findet,  zu  wesentlichen  Zweifeln  iiber  ihren  Geisteszustand  keine  Ver- 
anlassung  geben. 

Die  Irrenanstalt  wiirde  nur  einen  maOigen  Grad  von  geistiger  Schwache 
und  von  sogenanntem  moralischen  Irrsinn  feststellen.  Aufierhalb  einer  Anstalt 
wiirde  sie  m.  E.  wohl  sofort  wieder  riickfallig  werden. 

Da  unter  den  Vergehen  wiederholter  Kinderraub  figuriert,  da  ihr 
schamloses  Anlocken  die  dffentliche  Ordnung  und  die  Sittlichkeit  erheblich 
stdrt,  so  ist  sie  jedenfaJls  auch  als  gemeingefahrlich  zu  erachten. 

In  der  Hauptverhandlung  wurde  sie,  und  zwar  nur  wegen  der  zweiten 
Entfuhrung,  zu  sechs  Monaten  Gefangnis  verurteilt.  In  letzterem  hat  sie  sich 
bisher  im  allgemeinen  ruhig,  folgsam  und  arbeitsam  gezeigt;  mitunter  vor- 
ubergehend  eigen  sinnig  und  heftig. 
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derjenigen  Personen,  welche  in  den  Jahren  1901  bis  einselil. 
1903  auf  Grnnd  des  §  HI  der  Strafprozefiordnung  nnd  des 
der  ZivilprozeUordnnng  infolge  Anordnung  des  Gerielits 
/iirVorbereitnngeinesGutaebtens  iiber  ihrenGeistesznstand  in 
offentliehen  nnd  Privatirrenanstalten1)  beobachtet  worden  sind. 


b  Die  in  den  einzelnen  Zuhlen  enthaltenen  Angaben  iiber  die  auf  Grund 
S  656  der  ZivilprozeBordnung  aufgenommenen  Personen  sind  kurs-iv.  iiber 

1  ^  *n  Privatanstalten  beobachteten  Personen  Mi  gedruckt. 
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Die  Simulation  ist  bekanntlich  die  sogenannte  willkiirlichc  Ver- 
stellung  zum  Zwecke  der  Vortauschung  eines  Krankheitszustandes. 
Es  ist  jedocli  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden,  ob  ein  Fall  als 
Simulation  oder  als  einfache  Lugenhaftigkeit  ohne  Absicht,  eine 
Krankheit  vorzut&uschen,  zu  deuten  ist.  Bei  weitem  am  meisten 
wird  von  den  Angeklagten  vor  dem  Strafrichter  gelogen.  Hier handelt 
es  sich  vorerst  darum  festzustellen,  ob  ^ohne  Grund",  aus  bloBer 
I^ugenhaftigkeit,  oder  zum  Zwecke  der  Ableugnung  dcs  Delikts 
oder  endlieh  in  der  Absicht,  geisteskrank  zu  erscheinen.  gelogen 
wird.  Wenn  man  dies  versucht,  findet  man  haufig,  daB  sich  die 
Simulation  allmfthlich  aus  der  Lugenhaftigkeit  entwickelt:  auf- 
fallendc  Verlogenheit,  hartnackiges  Leugnen  der  Tat  oder  die  Be- 
hauptung,  von  derselben  nichts  zu  wissen,  rufcn  nicht  selten  den 
Verdacht  hervor,  daB  eine  Geistesstfirung  vorliegen  konnte.  Wenn 
der  Delinquent  dann  den  Psychiatern  zur  Untersuchung  ubcrgeben 
wird,  nimmt  er  alsbald  seinen  Vorteil  wahr  und  beginnt  Geistes- 
stdrung  zu  simulieren.  Tn  diesem  Falle  findet  ein  allmahlicher 
Ubergang  von  der  Verlogenheit  zur  Simulation  statt.  Die  Frage: 
Simulation  oder  Lugenhaftigkeit?  lalit  sich  in  anderen  Fallen 
iiberhaupt  nicht  beantworten  und  zwar  dann,  wenn  der  Delinquent 
einfach  behauptet,  von  seinem  Delikt  und  dem  Zeitraume,  in 
welchem  dasselbe  geschah,  nichts  zu  wissen.  Wenn  dieses  Yer- 
halten  beobachtet  wird.  uni  glauben  zu  maclien,  daB  zur  Zeit  des 
Deliktes  Sinnesverwirrung  vorlag,  dann  ist  es  Simulation,  wahrend 
Lugenhaftigkeit  vorliegt.  wenn  andere  Griinde  daffir  maBgebend 
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waren.  z.  B.  die  Hoffnung,  daB  der  Indizienbeweis  miBlingen  werde 
und  Ihnliches.  Da  aber  die  Angeklagten  fiber  die  Motive  ihres 
Verhaltens  keine  Auskunft  geben,  muB  die  Frage,  ob  Simulation 
vorliegt,  in  alien  jenen  Fallen  unentschieden  bleiben,  in  welchen 
nicht  ein  frfiheres  Gestfindnis  oder  andere  Nebenumstfinde  es  er- 
mogliehen,  dieselbe  in  positivem  Sinne  zu  entscheiden.  Die  Ffille, 
welche  in  diesem  Sinne  der  Simulation  verd&chtig  werden.  sind 
relativ  sehr  hllufig.  Die  Einbeziehung  der  vorget&uschten  vorfiber- 
?ehenden  Sinnesverwirrung  in  die  Erfirterung  der  Simulation  er- 
scheint  aus  praktischen  Grfinden  notwendig,  da  derartige  Simu- 
lationsversuche  viel  fifter  vorkommen.  als  die  Simulation  fort- 
dauemder  Geisteskrankheit  und  weil  sie  h&ufig  sehr  schwer  zu 
beurteilen  sind. 

Wir  mussen  daher  zwei  allerdings  durch  mannigfache  Dber- 
dtage  verbundene  Arten  der  Simulation  namhaft  machen  :  1.  die 
Yortauschung  bestehender  Geisteskrankheit  und  2.  die  Vort&uschung 
von  Sinnesverwirrung  in  der  Vergangenheit.  zumeist  zur  Zeit  des 
Deliktes. 

Das  Motiv  der  Simulation  ist  in  der  Regel  das  Streben.  der 
Bestrafung  zu  entgehen.  Den  Wunsch  nach  Straflosigkeit  hat 
aber  mit  ungeheuer  seltenen  Ausnahmen  jeder  Verbrecher.  und 
nnter  alien  diesen  versuchen  doch  nur  wenige  zu  simulieren.  Es 
erhebt  sich  daher  die  Frage,  warum  gerade  diese  wenigen  zu 
simulieren  versuchen.  Man  findet  nicht  selten  die  Ansicht  ver- 
treten.  daB  nur  geistig  Abnorme  simulieren.  Eine  etwas  umfang- 
reiehere  Erfahrung  lehrt  aber,  daB  dem  nicht  so  ist,  daB  auch  Leute 
simulieren.  welche  wenigstens  bis  dahin  keine  Zeichen  geistiger  Ab- 
normitfit  aufwiesen.  Auch  eine  allgemeine  Betrachtung  der  geistigen 
Eigenschaften  normaler  Menschen  ffihrt  zu  der  Annahme.  daB  die 
Simulation  aus  normalen  geistigen  Anlagen  hervorgeht,  in  angebore- 
nen  Eigenschaften  des  Menschen  begrfindet  ist.  Das  Simulieren  ist 
ja  nichts  anderes  als  eine  Art  des  Lfigens  und  dieses  wird  ganz 
allgemein  bei  Menschen.  ja  auch  bei  Tieren  beobachtet  als  Mittel  der 
Selbsthilfe,  als  lustbetonte  AuBerung  der  Phantasietfitigkeit,  kurz  als 
ftodukt  des  normalen  egoistischen  Triebes.  Es  kann  daher  ohne 
Zweifel  der  normale  Mensch  durch  bestimmte  aufiere  Grtinde  zur 
Simulation  veranlaBt  werden.  Wenn  die  Erfahrung  lehrt,  daB 
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unter  den  Simulanten  geistig  abnorme  Menschen  gefunden  werden. 
dfirfen  wir  uns  nicht  verleiten  lassen,  anzunehmen,  daB  alle  Simu- 
lanten  abnorm  sind,  sondern  wir  mfissen  nach  den  Grfinden  suchen. 
warum  unter  den  Simulanten  mehr  abnorme  Menschen  sind  als 
unter  Nichtsimulanten.  Diese  Grfinde  dtirften  haupts&chlich  fol- 
gende  sein:  Geistig  Abnorme  kommen  viel  h&ufiger  als  Gesunde 
in  Verhfiltnisse,  welche  die  Entstehung  der  Simulation  begfinstigen. 
sie  haben  oft  einen  ein-  oder  mehrmaligen  Aufenthalt  in  der  Irren- 
anstalt,  wo  sie  sich  mit  Geisteskranken  bekanntmachen  konnten. 
hinter  sich.  Sie  wissen.  daB  der  Geisteskranke  strafgerichtlich 
immun  ist  und  erinnem  sich  dieses  Umstandes  viel  leichter,  als 
Leute,  die  nie  in  Irrenanstalten  waren.  Jene  Abnormen,  welche 
noch  nicht  in  Irrenanstalten  waren.  haben  gewiB  auch  fifter  als 
Normale  Gelegenheit  gehabt,  an  ihren  Verwandten  Wesen  und 
Formen  der  Geisteskrankheit  zu  beobachten.  Der  Abnorme  gerSt 
daher  leichter  auf  den  Einfall  der  Simulation,  er  schreitet  aber 
auch  leichter  zur  Ausffihrung  dieses  Einfalles,  weil  er  fiber  jene 
Erfahrungen  vcrfugt.  welche  ihm  die  Zuversicht  geben,  mit  der 
Simulation  Erfolg  zu  haben.  Geistig  Abnorme  werden  aber  auch 
unter  sonst  gleichen  Umstanden  viel  elier  vom  Untersuchungs- 
richter  den  Psychiatern  zur  Untersuchung  fibergeben  als  Nonnale. 
weil  der  Richter  sich  gerade  dann  veranlafit  sieht.  nicht  selbst 
ein  Urteil  fiber  die  Zurechnungsf&higkeit  zu  schopfen,  wenn  von 
dem  Delinquenten  Abnormes  bekannt  geworden  ist.  Es  sind  daher 
mehrere  fiuBere  Grfinde  daffir  maBgebend,  daB  der  Gerichtsarzt 
unter  den  Simulanten  viele  Abnorme  findet.  Doch  gibt  es  auch 
Krankheitszustfinde.  welche  an  und  ffir  sich  die  Neigung  zur  Simu¬ 
lation  mit  sich  bringen :  die  Hysterie  und  die  Neurasthenie. 
Erstere  veranlaBt  oft,  oline  daB  eine  gerichtliche  Untersuchung 
im  Zuge  ware,  den  Kranken.  allerlei  kfirperliche  Stfirungen  und 
nervfise  Erscheinungen  zu  simulieren,  ebenso  aber  auch,  Dfimmer- 
zust&nde  und  hysterische  Anfalle  zu  imitieren ;  letztere.  insbesondere 
die  sogenannte  traumatische  Neurose,  ist  hauptsfichlich  durch  t)ber- 
treibung  vorhandener  Krankheitserscheinungen  charakterisiert.  Die 
Abgrenzung  derartiger  Simulation  gegentiber  hypochondrischen 
Wahnideen  ist  freilich  oft  nicht  mit  Sicherheit  zu  erzielen.  Von 
groBer  Bedeutung  ffir  die  Beurteilung  der  Simulation  vor  deni 
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Strafrichter  ist  jedoch  schon  die  Erfahrung,  daB  die  sogenannte 
traumatische  Neurose  die  Neigung  zur  Simulation  steigert,  denn 
es  ist  heute  schon  allgemein  anerkannt,  dafi  diese  Neurose  nicht 
allein  durch  einen  kdrperlichen  Unfall,  sondern  vorwiegend,  viel- 
leicht  ausschlieBlich  durch  psychische  Ereignisse  hervorgerufen 
wird,  zumeist  durch  den  Affekt  des  Schrecks  beim  Unfall  und 
durch  die  Gemhtsverstimmung  anlaBlich  der  folgenden  Erwerbs- 
uofihigkeit,  durch  den  Kampf  um  eine  entsprechende  Entschadi- 
gung.  Man  findet  hkufig  unter  Nervenkranken  Leute,  welche 
niemals  einen  Unfall  erlitten  haben  und  doch  jene  Symptome 
bieten,  welche  die  traumatische  Neurose  charakterisieren  sollen. 
Es  sind  das  ihres  Berufes  Uberdrussige  Leute,  welche  im  Falle 
der  Erwerbsunfahigkeit  Anspruch  auf  Pension  oder  Provision  haben. 
Irgend  ein  unbedeutendes  korperliches  Leiden  wird  von  ihnen 
ubertrieben,  sie  behaupten,  durch  dasselbe  arbeitsunfahig  geworden 
zu  sein  und  sind  uberzeugt,  durch  ihre  Berufstatigkeit  krank  ge¬ 
worden  zu  sein.  Sie  deduzieren  daraus  ihren  Anspruch  auf  Pen- 
sionierung;  wenn  der  Erfolg  sich  nicht  bald  einstellt,  entwickeln 
sich  die  Symptome  der  schweren  Neurasthenie.  Nach  erfolgter 
Pensionierung  pflegen  die  nervosen  Erscheinungen  rasch  zu 
*chwinden,  und  das  kdrperliche  Leiden  hindert  weiter  nicht,  irgeiid 
einem  Nebenerwerb  nachzugehen.  Diese  Falle  zeigen,  daB  Uber- 
treibung  und  Simulation  auf  dem  Boden  der  einfachen  Nervositat 
gedeihen,  wenn  die  Aussicht  vorhanden  ist,  hierdurch  einem  er- 
wflMchten  Ziele  naherzukommen. 

Gleichartige  Bedingungen  liegen  zumeist  der  Simulation  vor 
dem  Strafgerichte  zugrunde.  Den  betreffenden  Angeklagten  fehlt 
oft  das  Bewufitsein  der  Schuld,  welches  allein  geeignet  ist,  den 
Verbrecher  zu  veranlassen,  die  drohende  Strafe  als  gerechte  Sdhne 
resigniert  und  ohne  Widerstreben  zu  erwarten.  Sie  machen  ffir 
ihre  Verbrechen  das  Schicksal,  die  auBeren  Verhaltnisse  oder  jene 
Personen,  an  welchen  sie  das  Verbrechen  begangen  haben,  ver- 
antwortlich  und  sehen  in  ihrem  Verbrechen  nur  eine  berechtigte 
Tat  der  Selbsthilfe,  wenn  sie  auch  einsehen,  daB  es  nach  dem 
geltenden  Rechte  strafbar  ist.  Sie  glauben  an  eine  hfihere  Gerech- 
tigkeit  und  wehren  sich,  so  gut  sie  kflnnen,  gegen  die  Anwendung 
der  Gesetze  auf  ihr  Delikt,  da  sie  dieses  als  auBerhalb  des  ge- 
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wohnlichen  Weltenlaufes  stehend  betrachten.  Sie  fuhlen  daher 
schon  die  Untersuchung  als  Ungerechtigkeit,  geraten  durch  die- 
selbe  in  Erregung  und  dauernde  Verstimmung  und  befinden  sich 
daher  in  einer  Gemutsverfassung,  wplche  jener  der  Unfalls-  und 
Berufskranken  gleichwertig  ist.  Jnsoferne  als  diese  Reaktionsart 
nur  auf  Grand  eines  gesteigerten  Egoismus  und  des  Mangels  eines 
objektiven  Urteils  in  eigener  Sache  zustande  kommen  kann.  ist 
zuzugeben,  daB  die  Simulation  h&ufig  aus  abnormer  Charakter- 
anlage  hervorgeht,  doch  braucht  wohl  nicht  hinzugesetzt  zu  werden. 
daB  derartige  Abnormitaten  nicht  im  entferntesten  als  Geistes- 
krankheit  im  forensischen  Sinne  bezeichnet  werden  dflrfen.  daB 
sie  weder  die  Zurechnungsfahigkeit  noch  die  Dispositionsf&higkeit 
im  Sinne  des  Gesetzes  behindern. 

Neben  der  Hysteric,  der  Neurasthenic  und  gewissen  Charakter- 
abnormit&ten  steigern  auch  gewisseSchwachsinnsformen  die  Neigung 
zur  Simulation.  Hier  ist  nicht  eine  verschrobene  Weltanschauung, 
sondera  der  Mangel  ethischer  Gefuhle  die  Ursache  des  mangeln- 
dcn  SchuldbcwuBtseins  und  fuhrt  nicht  selten  die  krankhafte 
Neigung  zum  Lugen,  die  angeborene  oder  mit  dem  Schwach sinne 
erworbene  Bosheit  und  Freude  an  der  Sch&digung  anderer  zur 
Simulation.  Die  Verstandesschwache  allein  kann  die  Neigung  zur 
Simulation  nicht  steigern.  sie  vermindert  sie  im  Gegenteile,  weil 
eine  gute  Urteilsfahigkeit  und  konsequente  Logik  Vorbedingung 
fur  den  EntschluB  zur  Simulation  und  ftir  dessen  Durchfhhrung 
sind.  Wenn  aber.  wie  in  vielen  Fallen  von  Schwachsinn,  wohl 
in  der  groBen  Mehrzahl  jener,  welche  kriminell  werden,  zu  be- 
obachten  ist.  der  ethische  Defekt  bedeutender  ist,  als  der  intellek- 
tuelle,  dann  ist  durch  den  Wegfall  der  ethischen  Hemmungen. 
der  Wahrheitsliebe  und  altruistischer  Gefuhle  die  Neigung  zur 
Simulation  auBerordentlich  gesteigert.  Man  findet  in  der  Tat  hftufig. 
daB  Schwachsinnige,  simulieren  und  es  ist  wichtig,  dies  immer 
im  Auge  zu  behalten,  da  es  sonst  nicht  zu  vermeiden  ist.  daB 
der  bestehende  Schwachsinn  eben  wegen  der  nachgewiesenen 
Simulation  (ibersehen  und  ein  Geisteskranker  der  Bestrafung  zu- 
gefuhrt  wird.  Der  Laie.  somit  auch  der  Richter,  ist  in  solchen 
Fallen  zumeist  bereit,  auch  den  Schwachsinn  fur  sjmuliert  zu 
halten  und  meint  aus  dem  Nachweis  einer  gewissen  Schlauheit 
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den  Beweis  fur  besondere  geistige  Fahigkeiten  des  Delinquenten 
deduzieren  zu  k5nnen. 

Der  Vollstandigkeit  halber  ist  noch  hinzuzufiigen,  daB  auch 
Geisteskranke  andrer  Art  simulieren  kannen  und  zwar  jene,  welche 
bei  klarem  BewuBtsein  sind.  Verwirrte  Geisteskranke  sind  natflr- 
lich  unfahig.  zu  simulieren.  Die  Simulation  von  Geistesstarungen 
durch  Paranoiker,  Hebephreniker,  periodisch  Geisteskranke  und 
Paralytiker  hat  jedoch  kaum  praktische  Bedeutung  fur  den  Gerichts- 
arzt,  da  diese  Simulanten  in  der  Regel  schon  vor  Erhebung  einer 
Anklage  als  geisteskrank  erkannt  und  daher  den  Gerichts&rzten 
nicht  zur  Untersuchung  vorgefiihrt  werden.  Die  publizierten  Be- 
obachtungen  dieser  Art  verdienen  gewiB  besondere  Beachtung  mit 
Rfieksicht  auf  die  Erforschung  des  Innenlebens  der  Geisteskranken, 
ihre  Publikation  ist  auch  eben  wegen  ihrer  Seltenheit  des  all- 
gemeinen  Interesses  sicher,  fur  das  Studium  der  Simulation  haben 
sie  aber  keine  hervorragende  Bedeutung. 

Die  Simulation  entsteht,  um  das  Obige  kurz  zusammen- 
zufassen,  immer  aus  dem  vereinten  Wirken  mehrerer  Ursachen. 
Jeder  Mensch  hat  mehr  weniger  die  Fahigkeit,  sich  zu  verstellen, 
and  weiB,  daB  ihm  die  Vort&uschung  von  geistiger  Krankheit 
eventaell  zum  Vorteile  gereichen  kann,  die  Moralitat  jedes 
Menschen  ist  mehr  weniger  begrenzt,  so  daB  durch  machtige 
aufiere  Eindrucke  die  immoralische  Handlung  der  Simulation  zum 
Zwecke  des  Selbstschutzes  hervorgerufen  werden  kann ;  krankhafte 
Zretande  des  Gehirnes,  insbesondere  die  reizbare  Schwache,  die 
Hysterie  und  der  Schwachsinn  beeintr&chtigen  oft  die  Moralitat 
und  steigern  damit  die  Neigung  zur  Simulation,  geistige  Storungen 
aber,  welche  mit  Verwirrtheit  oder  starkerer  Intelligenzschwache 
einhergehen,  machen  die  Simulation  unmoglich.  Die  auBere  Ur- 
saehe  der  Simulation  ist  regelmaBig  das  Einwirken  eines  die 
Perednlichkeit  beeintrachtigenden  Umstandes,  meist  einer  gericht- 
iicben  Verfolgung,  welches  das  Streben,  sich  durch  fingierte 
Krankheit  dieser  Verfolgung  zu  entziehen,  wachruft.  Da  abnorme 
Menschen  after  kriminell  werden  als  normale  und  da  jene  im 
allgeraeinen  bessere  Kenntnisse  von  Geisteskrankheiten  besitzen 
und  wegen  ihrer  Abnormitat  ofter  dem  Psychiater  zur  Begut- 
achtung  zugewiesen  werden,  als  Normale,  findet  man  unter  den 
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Simulanten  relativ  viele  geistig  Abnorme.  Es  simulieren  aber 
auch  Geistesgesunde,  wenn  ein  genugend  krAftiger  AuBerer  Impuls 
hierzu  auf  sie  einwirkt. 

Die  Symptomatology  der  Simulation  ware  durch  die  Auf- 
zahlung  jener  geistiger  StOrungen  erschbpft.  welche  naehgeahmt 
werden.  Ein  Uberblick  der  Literatur  und  meiner  eigenen  FAlle 
lehrt,  daB  fast  alle  Formen  von  Geisteskrankheit  irnitiert  werden: 
das  will  nattirlich  nicht  besagen,  daB  die  betreffenden  Simulanten 
absichtlich  einmal  Paralyse,  einmal  senile  Demenz  oder  akuten 
Wahnsinn.  Hebephrenie.  epileptische  Geistesst5rung,  erworbenen 
Blftdsinn  usw.  nachahmen,  vielmehr  fuhrt  die  von  der  Anlage 
und  AuBeren  zufalligen  Einfliissen  abhAngige  Gruppierung  der 
nachgeahmten  Krankheitssymptome  meist  dahin,  daB  das  vor- 
getAuschte  Zustandsbild  einer  der  bekannten  Psychosen  besonders 
ahnlich  erscheint.  Es  ist  andererseits  sehr  selten.  daB  eine 
Psychose  naturgetreu  init  alien  typischen  Syjnptomen  simuliert 
wird.  weil  in  der  Regel  die  hierzu  nOtige  Sachkenntnis  fehlt  und 
cine  konsequente  Durchffihrung  einer  solchen  Rolle  auf  untiber- 
windliche  Hindernisse  stoBt. 

Aus  der  geschilderten  Sachlage  ergibt  sich.  daB  man  auf 
eine  Einteilung  der  simulierten  Psychosen  und  Neurosen  Verzicht 
leisten  muB.  daB  die  Symptomatology  der  Simulation  nicht  fiber 
die  Erorterung  der  einzelnen  Symptome.  welche  simuliert  w  erden. 
hinausgehen  kann.  Diesbezuglich  ist  zu  beinerken.  daB  einigo 
psychotische  Erscheinungen  nicht  simuliert  werden  konnen ,  so 
insbesondere  die  ideenflflchtige  Verworrenheit  und  die  fortwAhrende 
Unruhe  der  manischen  Kranken.  die  dauernde  Schlaflosigkeit. 
hochgradige  Katalepsie.  die  korperlichen  Begleiterscheinungen  der 
stuporosen  Zustande. 

Die  Symptome  khnnen  nicht  naehgeahmt  wferden.  toils  weil 
ein  normales  Denkorgan  nicht  abnorni  funktionieren  kann,  teils 
weil  die  Erinfidung  dem  Versuche  bald  ein  Ende  setzt.  Andere 
Erscheinungen.  wie  die  Wahnsvsteme  der  chronisch  Verrilckten. 
werden  nicht  simuliert,  wTeil  die  n5tige  Sachkenntnis  nicht  vor- 
handen  ist.  Ubrigens  muBte  erst  experimentell  festgestellt  werden. 
oh  ein  Fachmann  imstande  ist.  chronische  Paranoia  zu  simulieren. 

Dagegen  sind  die  mannigfachen  Symptome  der  Geistes- 
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Khwfcche.  des  angeborenen  und  erworbenen  Blodsinnes  leicht 
Mehzuahmen,  da  hier  ja  keine  Ver&nderung,  sondern  nur  ein 
Antfall  geistiger  Funktioner!  besteht,  bestimmte  korperliche  Sym- 
me  aber  nicht  vorkommen  mussen.  In  der  Tat  wird  in  der 
tk o  Mehrzahl  alter  Fftlle  BlOdsinn  odor  Schwachsinn  simuliert. 
nreiter  Linie  leicht  nachznahmen  ist  die  Verwirrtheit  und 
daher  werdei)  aueh  Znsttnde  simuliert.  welche  mit  der  aknten 
L'onu-nz.  mit  der  Amentia  und  mit  epileptischen  Delirien  Ahn- 
iichkeit  haben.  Endlich  ist  os  leicht,  einen  Erinnerungsdefekt 
BUKhfltzen  und  hierdurch  den  Verdacht  zu  erregen,  daB  zur 
tes  Deliktes  ein  epileptischer  Dammerzustand  oder  ein  patho- 
hgkcher  Rauschzustand  bestanden  habe.  Um  das  Bestehen 
oner  Abnormitat  reoht  augenf&llig  zu  doinonstrieren,  werden  mit- 
amer  aueh  epileptische  Anf&lle  w&hrend  der  Beobachtungszeit 
amuliert.  Von  Lenten,  welche  einige  Erfahrung  auf  psychia- 
tmchem  Gobsate  hositzen,  wcrden  voriibergehend  aueh  Sinnes- 
fechungen.  meist  Visionen,  seltener  (iohSrst&uschungen  simuliert. 
Mitnnter  werden  daran  aueh  vereinzelte  Wahnideen  gekntkpft. 
pntasiereiche  Menschen  imitieren  durch  romanhafte  Schilderung 
pebiicher  Erlebnisse  das  Symptom  der  Erinnerungsf&lschung. 

n  den  krankhaften  Verstimmungen  wird  in  der  Regel  nur  die 
Apathie  und  die  Reizbarkeit  simuliert,  wahrend  die  Depression 
Exaltation  kaum  dauernd  simuliert  werden  kbnnen.  Schein- 
W  Stftrungen  der  Aufmerksamkeit  und  zwar  Herabsetzung  oder 
ArihebuiiLr  derselben  sind  nicht  selten  zu  beobachten,  werden 
•her  nicht  konsequent  festgehalten.  Ideenflucht  ist  nicht  simulier- 
1  wohl  aber  einfache  Idcendissoziation  und  Verlangsamung  des 
Wwkcnahlaufes.  Nicht  systemisierte  Wahnideen,  aueh  kleine 
Sterne  von  Wahnideen  werden  mitunter  geauBert,  ohne  daB  die 
teilrfahigkeit  im  iibrigen  gestort  orscheint;  aueh  fehlt  diesen 
todeen  oft  die  Affektbetonung.  Zwangsvorstellungen  dtirften 
h  amuliert  werden.  Die  Handlungen  der  Simulanten  werden 
^tauter  recht  konsequent  den  vorgeschutzten  Gefiihls-  und  Denk- 
^hungon  angepaBt,  eine  gewisse  Summe  geordneter  Handlungen 
W  jedoch  mit  Annahme  seltener  Falle  festgehalten,  um  die 
tamhterhaHung  des  kdrperliehen  Wohlbefindens  zu  ermflglichen. 
aftrttodige  Stftrungen  der  Handlungsfahigkeit  werden  wohl 
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nur  Verlangsamung  und  Inkoh&renz  der  Handlungen  simuliert. 
Die  Diagnose  der  Simulation  wird  durch  zwei  in  jedem  Falie 
anzuwendende  Uberlegungen  ermoglicht.  Einerseits  bietet  der 
Verlauf  der  angeblichen  Geisteskrankheit  wohl  nie  das  Bild  einer 
der  bekannten  Geistesstflrungen  von  ihrem  Beginne  bis  zur  Hohe 
der  Krankheitserscheinungen.  Der  Beginn  ist  meist  pldtzlich. 
unvermittelt,  ohne,  daB  eine  Krankheitsursache  auffindbar  ware. 
Das  Krankheitsbild  ist  entweder  andauernd  ganz  gleichf5rmig 
oder  es  werden  allerlei  Erscheinungen  ohne  Zusammenhang  rasch 
wechselnd  produziert.  Durch  geschickte  Suggestion  ist  es  oft 
moglich,  den  Simulanten  zu  veranlassen,  sein.  Gebahren  zu  ver- 
andern;  indem  man  ihn  auf  das  Fehlen  eines  Symptomes  auf- 
merksam  macht  oder  ein  Symptom  als  simuliert  bezeichnet,  indem 
man  zur  Behebung  eines  Symptomes  eine  unangenehme  „Therapie~ 
einleitet  und  dergl.  W&hrend  bei  Geisteskranken  derartige  Ein- 
griffe  wirkungslos  bleiben,  reagieren  Simulanten  darauf  meist  in 
entsprechender  Weise.  Die  offene  Erklarung,  daB  man  die  Simu¬ 
lation  erkannt  habe,  bringt  nur  willensschwache  Simulanten  zum 
Entschlusse,  die  Simulation  aufzugeben  oder  gar  einzugestehen. 
wahrend  viele  und  zwar  gerade  die  schwereren  F&lle  von  Simu¬ 
lation,  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  in  derselben  eher  einen 
Ansporn  sehen.  konsequent.  oft  fiber  die  Verurteilung  hinans 
wciter  zu  simulieren. 

Diese  allgemeinen  Kriterien  dfirften  aber  nur  selten  allein 
die  nahere  Diagnose  der  Simulation  ermfiglichen.  Zu  ihnen  muB 
sich  in  der  Regel  der  Nachweis  gesellen,  daB  die  einzelnen  Sym- 
ptoine  init  den  Ausdrucksformen  der  ecliten  Geistesstorungen  nicht 
ubereinstimmen,  daB  Symptome  gleichzeitig  oder  nacheinander 
auftreten,  welche  gemeinsam  in  einem  lndividuum  nicht  vor- 
kommen  khnnen.  Hier  ist  in  erster  Linie  zu  erwahnen,  daB  oft 
bei  der  lntelligenzpriifung  anscheinend  fast  vollige  Dernenz  be- 
stelit,  wahrend  das  lndividuum  sonst  im  Reden  und  Handeln  gute 
intellektuelle  Fahigkeiten  bekundet.  Aber  auch  wenn  andauernd 
tiefe  apathische  Dernenz  zu  bestehen  scheint,  kann  man  oft  nach- 
weisen,  daB  bis  zur  Verhaftung  oder  zu  einem  spateren  Zeitpunkt 
die  Intelligenz  gut  war,  um  dann  mit  einem  Schlag  zu  verl6schen. 
Dies  ist  aber  bei  keiner  Geisteskrankheit  der  Fall  und  daher 
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macht  ein  derartiges  Verhalten  Simulation  hfichst  wahrscheinlich. 
GroBe  Schwierigkeiten  bietet  aber  die  Beurteilung  leichterer  Grade 
des  Schwachsinnes.  Ob  eine  gewisse  Urteilsschwfiche  und  Lficken- 
haftigkeit  der  allgemeinen  Kenntnisse  wirklich  besteht  oder  vor- 
gesehfitzt  wird,  lfiBt  sich  mitunter  fiberhaupt  nicht  feststellen. 
Ich  kenne  einen  Fall  von  moralischer  Depraviertheit,  welcher 
bei  der  gerichtsUrztlichen  Untersuchung  neben  moralischen  De- 
fekten  auch  einige  Urteilsschwfiche  und  Mangel  an  allgemeinem 
Wissen  zeigte,  nach  einem  Jahre  aber,  als  ich  ihn  in  der  Irren- 
aostalt  wiedersah,  sich  intellektuell  vollkommen  normal  erwies 
and  mit  vielsagendem  Lachen  seine  angeblichen  Urteils-  und  Ge- 
dichtnisdefekte  korrigierte.  Nur  eingehendste  Erforschung  des 
Yorlebens  und  der  gegenwfirtigen  psychischen  Persfinlichkeit 
konnte  fiber  derartige  Irrtfimer  hinweghelfen. 

Die  simulierten  Halluzinationen  sind  meist  leicht  zu  erkennen. 
Der  Simulant  ist  bestrebt,  dieselben  der  Umgebung  recht  deutlich 
zu  demonstrieren,  er  erklfirt  ihren  Inhalt,  reagiert  eifrig  darauf, 
er  zieht  aber  keine  weiteren  Konsequenzen  daraus.  Er  ist  nicht 
verwirrt,  wenn  die  Halluzinationen  auch  noch  so  massenhaft 
anftreten.  sein  Denken  und  Handeln  wird  abgesehen  von  der 
Antwort  oder  Abwehr  gegen  die  angeblichen  Feinde  nicht  beein- 
ffaBt.  seine  Stimmung  entspricht  nicht  der  fingstlichen  Erregtheit 
oder  den  anderen  Formen  von  Yerstimmung,  welche  bei  Hallu- 
zininten  beobachtet  werden.  Endlich  ist  die  Neigung  zur  Dis¬ 
simulation  der  Sinnestfiuschungen ,  welche  Geisteskranken  mit 
klarem  Bewufltsein  regelmfiBig  anhaftet  und  sie  dazu  ffihrt,  spontan 
kaum  derselben  Erwfihnung  zu  tun  und  darauf  moglichst  un- 
aoffMlig  zu  reagieren  bei  Simulanten  nie  zu  finden. 

Die  Gedfichtnisstfirungen  der  Simulanten  beziehen  sich  regel- 
mafiig  auf  das  begangene  Delikt  und  sie  verstehen  es  selten,  die¬ 
selben  richtig  zu  begrenzen.  Es  sind  in  dieser  Beziehung  zwei 
Falle  zu  unterscheiden,  die  Gedachtnisstorung  infolge  von  Sinnes- 
verwirrung  und  jene,  welche  aus  einem  Verblfidungsprozesse  lier- 
vorgeht.  Die  erstgenannte  Form  ist  schwer  zu  beurteilen.  Es 
sind  meist  Trinker,  welche  sie  vorschfitzen  urn  darzutun,  daB  sie 
das  Delikt  ira  pathologischen  Rauschzustande  begangen  haben. 
Die  Symptomatologie  der  pathologischen  Rauschzustande  ist  nun 
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eine  so  mannigfaltige,  daB  aus  den  Urastanden  des  Deliktes  selbst 
kaura  je  sichere  Schliisse  gezogen  werden  kfinnen.  Der  patho- 
logische  Trinker  kann  ganz  geordnet  handeln,  wfihrend  er  sich 
iin  Rauschzustande  befindet,  er  kann  nach  Aufnahme  geringcr 
Alkoholquantitfiten  in  einen  solchen  verfallen,  er  kann  in  diesem 
Rauschzustande  Dinge  ausffihren,  die  er  schon  vorher  erwogen 
oder  geplant  hat.  Man  kann  daher,  wenn  BewuBtseinstrubung 
wahrend  des  Deliktes  und  Erinnerangslosigkeit  fur  dasselbe  be- 
hauptet  wird,  nur  auf  Grand  einer  Untersuchung,  ob  das  Indi- 
viduum  jemals  sonst  an  solchen  Zustanden  gelitten  hat  oder  nicht. 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daB  seine  Angaben 
wahr  oder  falsch  sind,  wenn  nicht  detaillierte  Angaben  fiber  die 
Handlungen  unmittelbar  vor  dera  Delikt  einen  Rauschzustand 
sicher  ausschlieBen  lassen.  Hfiufig  wird  daher  das  Gutachten 
nur  die  grOBere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  einer  BewuBt- 
seinsstorang  zur  Zeit  der  Tat  feststellen  kfinnen  und  nur  wenn 
die  Tat  selbst  vollig  im  Widersprache  steht  zu  der  normalen 
Handlungsweise  des  Untersuchten,  kann  Simulation  ausgeschlossen 
werden.  Leichter  ist  es,  die  Simulation  des  Erinnerangsdefektes 
aus  Blfidsinn  nachzuweisen ;  der  Simulant  zeigt  neben  Erscheinungen 
des  tiefsten  Blfidsinnes  in  seinem  Benehmen,  oft  auch  in  seinen 
Angaben  fiber  Dinge,  welche  mit  dem  Delikte  nichts  zu  tun 
haben,  gute  intellekte  Leistungen.  Eine  derartige  partielle  Demenz 
gibt  es  aber  nicht.  Nur  bei  Yorhandensein  zerebraler  Lfihmungs- 
erscheinungen  im  Gefolge  von  Lues  (Pupillenstarre  u.  a.)  oder 
vom  Tabes  wird  die  Beurteilung  schwieriger  und  dann  kanu  nur 
eine  lange  dauernde  Untersuchung  dahin  ftihren,  allmfihlich  die 
Intaktheit  aller  geistigen  Funktionen  nachzuweisen.  Ein  besonderes 
Augenmerk  wird  dabei  auf  die  Handlungen  des  Untersuchten  zu 
lenken  sein,  welche  weitgehende  Schlfisse  auf  den  Zustand  der 
Intelligenz  und  des  Gedachtnisses  zulassen. 

Wenn  ich  aus  diesen  kurzen  Bemerkungen  einige  SchluB- 
folgerungen  ffir  die  Praxis  ziehen  soil,  will  ich  vorerst  wieder- 
liolen,  daB  es  Aufgabe  des  Sachverstandigen  ist,  sobald  er  Simu¬ 
lation  nachgewiesen  hat,  zu  untersuchen,  ob  der  Simulant  geistes- 
gesund  oder  geisteskrank  ist.  Aus  den  oben  erwahnten  Grfinden 
werden  geistige  Abnormitfiten  sehr  hfiufig  gefunden  werden;  und 
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es  ist  nun  sehr  wichtig,  die  Art  und  den  Grad  derselben  fest- 
zustellen.  Denn  nicht  jede  geistige  Abnormitat  setzt  ohne  weiteres 
den  Zustand  der  Unzurechnungsfahigkeit,  ja  die  bei  Simulanten 
gefundenen  Abnormitaten  beeintrachtigen  die  Zurechnungsfahigkeit 
nor  in  der  Minderzahl  der  Falle. 

Die  folgenden  Beispiele  von  Simulation  habe  ich  aus  einer 
grbBeren  Anzahl  ausgew&hlt,  sie  sind  alle  von  mir  beobachtet 
und  mogen  dazu  dienen,  die  mitgeteilten  Bemerkungen  praktisch 
zu  begriinden. 

1.  R.  S.,  32  Jahre,  Agent.  Sein  Vater  soil  Trinker  gewesen  sein  und 
stub,  als  S.  zehn  Jahre  alt  war.  Schon  damals  hatte  die  Mutter  die  Macht 
dber  ihn  verloren;  er  wurde  wegen  allerlei  Unfug  aus  der  Schule  ausge- 
schlossen  und  beging  mit  11  Jahren  einen  Brief markendiebstahl.  Er'besuchte 
einige  Zeit  die  Biirgerschule  und  sollte  sich  dem  kaufmannischen  Beruf 
vidmen.  Da  er  aber  bald  alles  Vertrauen  verlor  und  keine  Stellung  finden 
konnte,  ging  er  mit  17  Jahren  zum  Militar.  Auch  dort  veriibte  er  Diebstahle, 
ebenso  lieB  er  sich  viele  Vergehen  gegen  die  Disziplin  zuschulden  kommen. 
Mit  20  Jahren  bestahl  er  in  Wien  18  Arzte  durch  Einschleichen  in  ihre  Warte- 
zimmer.  unterschlug  seiner  Quartiergeberin  und  den  Kaufleuten,  fiir  welche 
er  igentierte,  Geld  und  Wertsachen  und  wurde  endlich  zu  sechsjahriger  Ge- 
fangnisstrafe  verurteilt.  Vorher  hatte  er  wiederholt  Arreststrafen  erlitten. 
Wegen  tuberkuloser  Lungenerkrankung  wurde  von  seiner  Abgabe  in  die  Zwangs- 
arbeitsanstalt  nach  Ablauf  der  sechsjahrigen  Strafe  abgesehen.  Ein  halbes  Jahr 
nach  seiner  Freilassung  muBte  S.  wegen  Betruges  zu  einjahriger  Gefangnis- 
haft  verurteilt  werden.  Gleich  nach  Wiedererlangung  der  Freiheit  befaBte  er 
sich  wieder  mit  Betriigereien,  Diebstahlen,  Zechprellereien  und  Hochstapelei. 
Er  mietete  unter  falschem  Namen  ein  Zimmer  mit  Kost,  blieb  die  Miete 
schnldig,  lieB  sich  Waren  aus  Geschaften  bringen  und  verschwand  plotzlich 
raitdiesen;  wiederholt  trat  er  die  Flucht  auf  einem  gestohlenen  Fahrrad  an. 
[torch  Erzahlungen  von  hohen  Beziehungen  und  sicheres  Auftreten  wufite  er 
alle  Leute  zu  tauschen.  Endlich  wurde  er  durch  sein  Prahlen  verdachtig 
ond  verhaftet.  Bisher  scheint  ein  Verdacht  auf  Bestehen  von  Geistesstorung 
nick  aufgetaucht  zu  sein.  Wohl  wurden  wahrend  der  sechsjahrigen  Gefangnis- 
hift  einige  epileptische  Anfalle  angeblich  beobachtet,  eine  psychiatrische 
I'ntersuchung  war  aber  nicht  angeordnet  worden.  Von  nun  an  gelang  es  S. 
d>er  durch  einige  Jahre  wiederholt,  die  Untersuchung  seines  Geisteszustandes 
zu  erzwingen,  und  es  war  schlieBlich  mit  groBen  Schwierigkeiten  verbunden. 
seine  geistige  Gesundheit  nachzuweisen.  Verdachtig  erschienen  zuerst  seine 
(•hantastischen  Erzahlungen  tiber  seine  Vergangenheit,  welche  den  Eindruck 
paranoischen  GroBenwahns  machen  konnten.  Er  wollte  der  Sohn  einer  GrSlfin, 
in  geheimnisvoller  Weise  geboren  und  aufgezogen  sein,  die  ganze  Welt  be- 
reist  haben.  sieben  Sprachen  sprechen  u.  dgl.  Endlich  gestand  er  jedoch 
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einen  Teil  seiner  Delikte  und  machte  er  richtige  Angaben  iiber  sein  Vorieben 
nnd  seine  Person,  wuBte  jedoch  die  Untersuchung  durch  einen  epileptischen 
Anfall  wahrend  eines  Verhdres  in  die  Lange  zu  ziehen,  durch  weitere  phan- 
tastische  Erz&hlungen  neuerdings  den  Verdacht  auf  Geistesstorang  za  er* 
wecken  und  endlich  durch  wicderholte  Anfalie  vor  dem  Richter  sowie  durch 
ganz  verkehrte  Antworten  seine  Oberfiihrung  in  das  Inquisitenspital  zu  er- 
zwingen.  Dort  wurde  er  anfangs  von  den  Arzten  fur  einen  Simulanten  er- 
klart.  Als  er  aber  die  Nahrung  zuriickwies  und  sich  tobsuchtig  geberdete. 
wurde  seine  Oberfiihrung  in  die  Irrenanstalt  angeordnet.  Dort  erschien  S. 
schwer  verwirrt,  lag  meist  starr  blickend  im  Bett,  gab  nie  passende  Antwort 
sprang  plotzlich  auf  und  lief  eine  Weile  herum  und  fiihrte  Selbstgesprache. 
Den  Gerichtsarzten  gegeniiber  sprach  er  unsinnig,  die  Konigin  der  Buren 
sei  seine  Frau,  er  musse  um  5  Uhr  mit  ExpreBzug  nach  Konstantinopel  fahren. 
er  machte  eine  angstlich-neugierige  Miene,  murmelte  einige  Worte  und  ging 
zittemd.  Das  Gutachten  lautete  dahin,  daB  S.  an  postepileptischem  Stupor 
leide  und  des  Vemunftgebrauches  beraubt  sei.  Daher  wurde  das  strafgericht- 
liche  Verfahren  gegen  S.  eingestellt.  Im  vierten  Monat  seiner  Internierung 
in  der  Irrenanstalt  —  S.  war  dauemd  ganz  verwirrt  erschienen  —  eignete  S. 
sich  die  Kleider  und  Schliissel  eines  schlafenden  Pflegers  an  und  entwich. 
Schon  17  Tage  spater  tauchte  S.  mit  einem  —  wie  sich  spater  erwies  — 
gestohlenen  Fahrrad  mehr  als  1000  km  von  der  Irrenanstalt  entfernt  wieder 
auf  und  begann  von  neuem  Betriigereien  im  alten  Stile.  Nach  seiner  Ver- 
haftung  machte  S.  wieder  falsche,  romantisch  ausgeschmiickte  Angaben,  he- 
kam  bald  einen  Tobsuchtsanfall  und  wurde  wegen  halluzinatorischer  Ver- 
wirrtheit  der  nachsten  Irrenanstalt  iibergeben.  Trotzdem  ihn  die  Anstalts&rzte 
fiir  einen  Simulanten  erklarten,  wurde  das  gerichtliche  Verfahren  gegen  8. 
auf  Grand  des  friiheren  Gutachtens  und  einer  erneuten  gerichtsarztlichen 
Untersuchung  wegen  Geistesstfirung  eingestellt.  In  der  Anstalt  sprach  er  in 
kurzen  S&tzen  von  Mordern  seiner  Mutter,  rief:  „Da,  da,  der  mit  den  roten 
Augen,  um  V2l2Uhr  werde  ich  mich  duellieren“,  starrte  vor  sich,  erschien 
dann  wie  aus  einem  Traum  erwacht,  wollte  sich  an  die  letzten  Erlebnisse 
nicht  erinnern.  Da  die  Anstaltsarzte  von  der  Annahme  der  Simulation  nicht 
abgingen,  wurde  S.  bald  entlassen  und  in  seine  Heimat  gebracht.  Zwei  Mo- 
nate  spiter  beteiligte  er  sich  an  einem  Diebstahl  von  Pretiosen,  stahl  Billard* 
kugeln  und  ein  Fahrrad  und  wurde  auf  der  Flucht  verhaftet.  Er  erfand  nun 
wieder  die  abenteuerlichsten  Geschichten  iiber  vornehme  Abstammung.  Reich- 
turn  und  eiufluBreiche  Verbindungen  und  vergaB  dabei  nicht  zu  erwahnen. 
daB  er  in  einer  Irrenanstalt  war.  Sobald  er  erf  uhr,  daB  seine  Identitat  fest- 
gestellt  war,  wurde  S.  wieder  verwirrt  und  stuporos,  sprach  sinnlos.  lieB  sich 
fiittern  und  ankleiden  und  schlief  nicht.  Trotzdem  die  Arzte  des  Spitals,  in 
welches  er  nun  gebracht  wurde,  an  Simulation  dachten,  wurde  S.  gerichtlich 
nicht  weiter  verfolgt.  Schon  sechs  Tage  nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital, 
von  wo  er  sich  willig  nach  der  Heimat  bringen  lieB,  tauchte  S.  in  Wien  auf 
und  lieB  sich  von  Juwelieren  Goldwaren  zur  Auswahl  zuschicken.  Schliefi- 
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Ikh  bestellte  er  als  angeblicher  Herrschaftsdiener  einen  Fiaker,  lieB  sich  einen 
bhchen  Burt  anpassen  nnd  erwartete  nun  selbsf  den  Wsgen,  lieB  sich  vor 
nwhrere  Palais  fiihren.  wo  or  eintrat  und  mit  Lakaien  sprach.  Als  er  des 
fatichers  skies  war.  schickte  er  diesen  mit  einem  Brief  an  eine  fingierte 
Pfn»on  in  einem  Hause  und  fuhr  mit  dem  Wagon  da  von.  Er  fuhr  die  Nacht 
dwell,  kam  friih  mit  einem  kutscher,  den  er  anf  dor  LandstraBe  getroffen 
btte.  in  einer  Provinzstadt  an  und  wollte  dort  durch  Vermittlung  des  Gast¬ 
ritis.  bei  welchem  or  abgestiegen  war.  Pferdo  und  Wagon  verkaufen.  Durch 
—  zerstreutes  Wesen  und  durch  eine  auffallend  geringe  Preis- 
hrienmg  machte  er  sich  verd&chtig.  Als  sich  herausstellte,  daB  er  kein 
Gdd  und  keine  Dokumente  besafi  und  daB  sein  Begieiter  nicht,  wie  S.  er- 
'  arm.  '••lion  monatelang  sein  Kutscher  war,  wurde  er  verhaftet. 
Ef  begann  nim  sofort  irre  zu  reden.  blAde  herumzuschauen  und  die  Augen 
■  mdrehen.  Im  Arrest  afi  er  nicht,  versteckte  sich  aber  Brot,  tobte  zeit- 
ft  war  zu  keiner  verniinftigen  AuBerung  zu  bringon.  Er  wurde  dem 
nspital  des  Landesgerichtes  eingeliefert.  und  nun  vollbrachte  S.  eine 
lentliche  Kraftleistung:  wahrend  der  ganzen  Voruntersuchung,  welche 
ischluB  der  iirztlichen  Beobachtung  fiber  iVsJahr  dauerte,  bot  er  un- 
|M  Erscheinungen  schwerer  geistiger  und  nervdser  Erkrankung, 
•  aiisnahmslos.  wie  die  Folgezeit  sicher  erwies.  simuliert  waren. 

8  lag  ununterbrochen  im  Pott  und  trat  niemals  spontan  in  Beziehung 
llr  Umgelmng.  schien  uberhaupt  nichts,  was  im  Zimmer  vorging,  zu  be- 
hr  durch  geheime  Beobachtung  schien  festgestellt  zu  werden.  daB 
mitunter  aufmerksam  und  klar  um  sich  sah.  Er  lieB  seine  Dejekte  unter 
and  verlangte  nicht  naeh  Speisen.  Wenn  dieselben  ihm  gereicht  wurden, 
n tangs  unberfihit,  anch  lieB  er  sich  nicht  ausspeisen.  Nnr  Milch 
Hrot  uahm  er  in  imregelmaBigen  Zwischenriiumen  gierig  an.  Bei  passiven 
|M  machte  er  sich  mitunter  steif,  moist  blieben  seine  Glieder  ganz 
uichtet  fiel  er  schlaff  zurfick,  aufgestellt,  sank  er  zusammen. 
i  blickte  er  starr  und  ausdruckslos  geradeaus.  Er  gab  nie  eine  passende 
■on.  mitunter  gar  keine.  hiiufiger  begann  er  nach  wiederholter  Anrede 
she  anzusamraenh&ngende  Phrasen  zu  fliistern,  welche  wie  Wechselreden 
mem  halluziniorten  Feinde  klangen,  z.  B.  „geh  weg,  du  alter  Schleicher*, 
ich  verbrenne  jau,  dann  folgen  Schimpfworte,  AuBerungen  von 
Qvahu.  er  babe  100  Millionen  Dollar,  wohne  im  Cottage  u.  dgl.  Vor- 
itai  Gegenstinden  gegenfiber  verhielt  er  sich  wie  ein  Seelenblinder, 
arm  sine  als  Zigarre  bezeichnete  Kerze  in  den  Mund.  beiBt  in  eine  ge- 
BObermfinze,  einen  Kreuzer  bezeichnet  er  als  Zucker.  Mit  diesem 
war  aber  nicht  in  Obereinstimmung,  daB  S.  sich  im  Bett  immer 
k'V1*®  zu  lagern  wuBte,  wenn  er  dasselbe  verunreinigt  liatte,  sich  an  den 
itn  Hand  legte,  spater  das  (died  immer  in  der  L'rinflasche  hielt  und 
Mtet  Mufa  durch  Sinnestauschungen  belastigt  erschicn.  Durch 
we  Pmaehmg  mit  schmerzhaften  Strdmen  wie  durch  Nadelstiche  war 
SehmerzauBerung.  wohl  aber  Erweiterung  der  Pupillen  und  TranenfhiB 
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sowie  Rotting  des  Gesichtes  ausldsbar.  Als  die  Faradisierung  mehrmab 
wiederholt  war.  wurde  S.  bei  den  neuerlichen  Vorbereitungen  hierzn  zornig. 
schimpfte,  schlug  auch  um  sich,  wahrend  er  vorher  anscheinend  ganz  ge- 
lahmt  war.  den  Wasserbecher  nicht  in  der  Hand  behielt  und  die  Zange  nicht 
bewegen  konnte.  Endlich  begann  S.  sich  selbst  zu  bewegen,  verliefl  nun 
auch  das  Bett,  ging  taumelnd  einige  Schritte,  antwortete  auf  die  Fragen  des 
Wiirters  beziiglich  augenblicklicher  Bedtirfnisse  vemiinftig,  las  in  Buchem  und 
war  voriibergehend  so  zug&nglich,  daB  sogar  eine  kursorische  Intelligenz* 
priifung  vorgenommen  werden  konnte.  Es  ergab  sich.  daB  er  iiber  mehr  als 
ausreichendes  Wissen  und  gute  Urteilskraft  verfiigte. 

Bald  sprach  er  wieder  ganz  verworren,  wurde  plotzlich  maBlos  zomig. 
wollte  die  gewohnlichen  Gebrauchsgegenstande  nicht  kennen,  die  Arzte  nie 
gesehen  haben,  sich  in  einer  Kirche  befinden.  2x2  und  1X1  nicht  aus* 
rechnen  kfinnen.  Aufgefordert  konnte  er  die  Zunge  nicht  bewegen,  wahrend 
er  gut  sprach.  Nach  ntehreren  Monaten  behauptete  er  nicht  zu  wissen.  wo 
er  sei,  sich  seit  vier  Tagen  hier  zu  befinden.  er  sei  49  Jahre  alt.  die  Woche 
habe  neun  Tage,  er  kenne  die  Namen  der  Finger  nicht  usw.  Er  will  dabei 
Philosophic  studiert  haben  und  Fabrikbesitzer  sein.  Wahrend  der  Unter- 
suchungszeit  kamen  mehrfach.  niemals  aber  in  Gegenwart  eines  Antes, 
epileptische  Krampfe  vor.  Er  verletzte  sich  dabei  nicht,  war  nachher  sofort 
ebenso  klar  wie  vorher.  doch  korperlich  erschopft.  Korperlich  war  Steige* 
rung  der  tiefen  Reflexe,  eine  geringe  Differenz  der  reagierenden  Pupillen  und 
Zittem  der  Zunge  nachweisbar.  anfangs  kam  8.  im  Emahrungszustand  sehr 
herab. 

Es  war  leicht  nachzuweisen,  daB  S.  die  geistige  Storung  simulierte. 
Ubertreibung.  Inkonsequenz  und  dadurch  entstehendes  Nebeneinander  von 
Symptomen,  welche  gleichzeitig  bei  geistiger  Erkrankung  nicht  bestehen 
kfinnen  sowie  die  Unmoglichkeit,  alle  Symptome  unter  einen  klinischen  Krank- 
heitsbegriff  zu  vereinigen.  muBten  auch  hier  zur  Annahme  der  Simulation 
fuhren.  S.  war  bis  zum  Momente  seiner  Verhaftung  geordnet  und  umsichtig 
gewesen,  dann  wurde  er  plotzlich  verwirrt  und  tobsiichtig.  Ini  Spital  er- 
schien  er  unvermittelt  ganz  gelahmt.  stuporos  und  halluzinierend.  Die  schmerz- 
hafte  Faradisation  veranlaBte  ihn.  obwohl  er  anscheinend  analgetisch  war.  die 
angebliche  Lahmung  zum  Teil  rasch  aufzugeben;  dann  bewegte  er  sich  atak- 
tisch,  es  wurde  aber  oft  geheim  beobachtet,  daB  er  sich  sicher  bewegen 
konnte.  Er  schiitzte  dauernd  Unbeweglichkeit  der  Zunge  vor,  sprach  aber 
normal.  Er  wollte  die  einfachsten  Gedachtnis-  und  Urteilsleistungen  nicht 
leisten  kiinnen.  bekundete  aber  gleichzeitig  den  Besitz  mindestens  geniigender 
Intelligenz.  Es  war  daher  gerechtfertigt.  alle  diese  Symptome  fur  simulien 
zn  erkliiren. 

Schwieriger  wurde  jedoch  die  I’ntersuchung,  ob  S.  geistig  gesund  oder 
krank  war.  Einerseits  war  er  lange  Zeit  gar  nicht  explorierbar,  andrerseits 
muBte  mit  der  Moglichkeit  gerechnet  werden,  daB  die  epileptischen  Anfallc 
wirklich  bestanden.  denn  sie  konnten  fachmknnisch  nie  beobachtet  werden. 
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Damit  war  die  Xotwendigkeit  gegeben,  auch  epileptische  Dammerzustande 
and  Charakterdegeneration  in  Erwagung  zu  ziehen;  auch  daran  muBte  ge- 
dacht  werden.  dab  Hysterie  vorliegen  konnte.  Endlich  war  zu  priifen,  ob 
♦>nra  ein  katatonischer  Krankheitszustand  die  Grundlage  fiir  die  mit  seltener 
Zahigkeit  festgehaltene  Simulation  bildete.  Wenn  auch  aus  den  Beobachtungs- 
resultaten  keine  sichere  Entscheidung  zu  treffen  war,  ob  die  Anfalle  echt  oder 
simohert  waren,  so  konnte  das  Bestehen  epileptischer  Charakterveranderung 
doth  sicher  geleugnet  werden,  denn  es  war  kein  charakteristisches  Symptom 
derselben  vorhanden,  weder  die  Reizbarkeit  noch  die  kleinliche  Umstand- 
lichkeit  noch  die  Schwerfalligkeit,  es  bestanden  keine  Stimmungsschwankun- 
gen.  Ebenso  bot  S.  nie  die  Ztige  der  hysterischen  Charakterdegeneration. 
Auch  Dammerzustande  konnten  ausgeschlossen  werden,  weil  sich  jederzeit 
feststellen  lieB,  daB  S.  sich  in  BewuBtseinsklarheit  befand.  Dies  ging  vor- 
uehmlich  daraus  hervor,  daB  die  Aufmerksamkeit  und  die  Perzeption  auBerer 
Eindriicke.  so  sehr  S.  auch  Dilirien  simulierte,  an  gewissen  Anderungen  seines 
Verhaltens  entsprechend  den  Vorgangen  in  der  Umgebung  als  vorhanden 
aachgewiesen  werden  konnten.  Der  Stupor  war  demnach  nicht  mit  Ver- 
wirrtheit  oder  BewuBtseinstriibung  verbunden,  ahnelte  daher  mehr  einem  ka- 
tatooischen  Stupor.  Das  rasche  Verschwinden  derselben  zum  Zwecke  der 
Befreinng  von  der  lastigen  Faradisation  sowie  das  Fehlen  jeder  Andeutung 
ron  Spannungszustanden  und  intellektuellen  Storungen  wahrend  der  zweiten 
Phase  der  Beobachtung  lieB  den  SchluB  zu,  daB  dieser  Stupor  nicht  aus 
knnkh&ften  Motiven  entstanden.  sondern  willkiirlich  zum  Zwecke  der  Tau- 
schung  produziert  war. 

Die  Berucksichtigung  des  Vorlebens  S.s  bot  reichliche  Stiitzen,  um  die 
Vennutung,  daB  eine  geistige  Erkrankung  bei  S.  nicht  vorhanden  sei,  zur 
OewiBheit  zu  erheben.  Die  Annahme.  daB  S.  zurechnungsfahig,  d.  h.  nicht 
^eisteskrank  im  gerichtlichen  Sinne  ist,  konnte  als  erwiesen  betrachtet 
werden.  als  sich  herausgestellt  hatte,  daB  er  iinmer,  solange  er  sich  der 
Freiheit  erfreute,  ein  vollig  normales  Wesen  zur  Schau  trug,  hin  und  wieder 
in  ehrhchem  Erwerb  sein  Brot  verdiente  und  auch  mehrmals  in  der  Haft 
teistig  normal  erschienen  war.  DaB  die  geistigen  Storungen,  welche  friiher 
mehrmals  wahrend  der  Untersuchungs-  und  Strafhaft  an  S.  beobachtet  wurden, 
amuliert  wurden,  lieB  sich  leicht  nachweisen,  da  S.  das  eine  Mai,  wahrend  er 
schwer  verwirrt  erschien,  ganz  unvermittelt  unter  Aufwand  groBer  Umsicht 
ios  der  Irrenanstalt  entfloh  und  nachher  normale  geistige  Fiihigkeiten  zeigte. 
and  das  zweite  und  dritte  Mai  sich  im  Momente  seiner  Entlassung  aus  einem 
kranken  in  einen  gesunden  Menschen  verwandelte.  Eben  noch  unfahig,  die 
einfachsten  Handlungen  zur  Befriedigung  seiner  leiblichen  Bediirfnisse  zu 
volltuhren.  vermochte  S.  nun  plotzlich  trotz  der  Behinderung  durch  seine 
Mittellosigkeit  weite  Reisen  zu  inachen  und  schlaue  Diebstiihle  und  Betriige 
ausznfuhren,  ohne  jemals  in  flagranti  ertappt  zu  werden.  Wenn  die  friiheren 
.knfille  geistiger  Stoning  sich  als  simuliert  herausstellten  und  der  gegen- 
wirtige  Krankheitszustand  mit  alien  bekannten  Krankheitsformen  im  Wider- 
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spruch  stand,  durfte  demnach  gesehlossen  werden.  daB  dieser  auch  durchans 
simuliert  war.  Die  Erhebungen  tiber  das  Vorleben  S.*s  brachten  endlich  auch 
die  Behelfe,  um  die  begangenen  Delikte  als  Folge  einer  nicht  kranken.  son- 
dern  verbrecherischen  Charakteranlage  zu  bezeichnen. 

In  einem  Obergutachten  schloB  sich  die  medizinische  Fakultat  in  alien 
wesentlichen  Punk  ten  der  hier  vertretenen  Anschauung  an.  S.  blieb  bis  zur 
Hauptverhandlung  und  kurze  Zeit  nach  derselben  bei  seinera  Stupor  und 
Verwirrtheit  vortauschenden  Verhalten,  gab  jedoch  die  Simulation  vollstandig 
auf,  nachdem  er  in  die  Strafanstalt  gebracht  war  und  zur  Dberzeugung 
kommen  muBte,  daB  ihm  die  Simulation  diesmal  nichts  geniitzt  hatte.  Seit- 
her  ist  er  ziemlich  schnell  wieder  zu  iiberraschender  korperlicher  Rustigkeit 
gelangt  und  sind  Erscheinungen  irgendwelcher  geistigen  Erkrankung  nicht 
mehr  aufgetreten. 

DaB  gewisse  Charakterabnormitaten,  welche  mit  der  hysterischen  Cha- 
rakterveranderung  Verwandtschaft  zeigen,  die  Simulation  in  diesem  Falle 
begiinstigten,  habe  ich  schon  wahrend  der  Untersuchung  vermutet  ein  sicherer 
Nachweis  derselben  ist  mir  aber  nicht  gelungen,  er  kftnnte  nur  durch  lange 
Beobachtung  auBerhalb  der  Haft  gefiihrt  werden. 

2.  Der  folgende  Fall  ist  hier  als  Vertreter  jener  haufigsten  Simulations- 
versuche  angefuhrt,  wie  sie  von  Angeklagten  untemommen  werden,  die  nicht 
iiber  eine  besonders  starke  Willenskraft  und  Ausdauer  verfiigen.  Solche  Leute 
simulieren  Blodsinnszustande  oder-  sie  versuchen  durch  Erzahlungen  von  an- 
geblich  erlebten  Sinnestiiuschungen,  durch  AuBerung  von  Wahnideen  den 
Eindruck  bestehender  Geisteskrankheit  hervorzurufen,  ohne  ihre  Handlungs- 
weise  zu  andern;  sie  geben  meist  auch  die  Simulation  bald  auf,  wenn  sie 
sich  durchschaut  wissen. 

Auch  bezuglich  der  psychologischen  Genese  der  Simulation,  welche  meist 
nicht  klargestellt  werden  kann,  in  diesem  Falle  aber  leicht  festzustellen  ist 
verdient  dieselbe  der  Erwahnung. 

Der  29jahrige  Kutscher  W.  verfolgte  etwa  ein  Jahr  lang  wohl  erfolglos 
ein  M&dchen  mit  Liebesantragen.  Sie  verlieB  den  Dienstplatz,  zog  in  einen 
entfernten  Stadtteil,  trotzdem  stellte  er  ihr  weiter  nach.  Endlich  bedrohte 
er  sie  brieflich.  erwartete  sie  auf  der  StraBe,  forderte  sie  nochmals  auf,  mit 
ihm  zu  gehen  und  schoB  sie,  als  sie  ihn  abwies,  mit  zwei  Revolverschussen 
nieder.  Gleich  darauf  wollte  er  sich  erschieBen,  doch  versagte  die  Waffe. 
Er  lud  neuerdings  und  verletzte  sich  durch  einen  SchuB  leicht  am  Kopfe. 
Dann  wurde  er  festgenommen.  \V.  schilderte  am  nachsten  Tage  sowic  drei 
Wochen  spater  bei  Verhoren  genau  den  Hergang  des  Obcrfalles.  Dann  be- 
gann  er  allmahlich  sein  Gestandnis  zu  modifizieren.  er  wollte  nun  keine  Mord- 
absicht  gehabt  ha  ben  und  bei  der  Tat  betrunken  gewesen  sein,  nannte 
einige  Hauser,  wo  er  am  selben  Tage  eine  groBe  Menge  Alkohol  genossen 
habe  und  erreichte  durch  diese  Angaben.  welche  er  bei  der  Hauptverhand¬ 
lung  wiederholte.  daB  diese  behufs  Untersuchung  seines  Geisteszustandes  ver- 
tagt  wurde.  Nun.  da  W.  einen  so  schiinen  Erfolg  erzielt  hatte.  gewann  er 
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Mat  und  begann  er  filodsinn  zu  simulieren.  Er  war  den  Gerichtsiirzten 
jegenuber  sehr  einsilbig  und  anscheinend  ganz  apathisch.  Von  seinen  El  tern 
and  seiner  Yergangenheit  wollte  er  fast  gar  nichts  wissen,  ebenso  von  seinen 
Beziehungen  zu  der  von  ihm  Erschossenen.  Er  habe  mit  ihr  durch  b/i  Jahre 
m  Verhaltnis  gehabt,  seit  sie  aus  dem  Hause  kam,  habe  er  nichts  mehr  von 
ihr  erfahren.  Er  habe  sich  aus  LebensfiberdruB  einen  Revolver  gekauft.  Mit 
dem  Revolver  sei  er  in  die  Gasse  gegangen,  in  welcher  das  Attentat  statt- 
find.  Weiter  wisse  er  nichts,  weder  von  dem  Attentat  noch  von  seinen  Er- 
lebnissen  bei  der  Polizei,  im  Spital  und  bei  Gericht.  W.  gab  sein  Alter  un- 
riehtig  an,  er  wuBte  weder  sein  Geburtsjahr  noch  das  gegenwartige  Jahr  und 
Monat  zu  nennen,  rechnete  2X2  =  3  u.  dgl.,  wuBte  die  Wochentage,  die  Zahl 
und  Namen  der  Monate  nicht  usw.  Als  ihm  vorgehalten  wurde,  daB  er  vor 
krniem  noch  durch  Brief e  bewiesen  habe,  daB  er  guten  Verstand  besitze, 
hullte  sich  W.  in  trotziges  Schweigen,  einige  Tage  spater  korrigierte  er  je- 
doeh  seine  plumpen  Simulationsfehler,  zeigte  zur  Not  genfigende  Kenntnisse 
and  Orientierung,  beharrte  aber  darauf,  daB  er  sich  an  das  Attentat  und 
seine  Folgen  nicht  erinnere  und  machte  spontan  Angaben,  daB  er  sich  oft 
betnmken  habe,  wahrscheinlich  sei  das  Attentat  auch  eine  Rauschgeschichte 
gevesen.  A  of  Suggestivfragen  gab  er  allerlei  psychotische  Symptome  zu, 
2.  B.  Halluzinationen,  Anfalle,  konnte  aber  diese  Erscheinungen  ganz  und  gar 
nicht  naher  beschreiben  und  charakterisieren. 

Die  ganze  Vorgeschichte  hatte  genugende  Anhaltspunkte  ergeben,  um 
nachzuweisen,  das  W.  zwar  beschr&nkt  und  geraiitsroh,  aber  nicht  geistes* 
gestort  war,  die  personliche  Untersuchung  gab  weiteren  AufschluB,  indem 
sicheigestellt  werden  konnte,  daB  W.  nicht  grobe  Defekte  des  Gedachtnisses 
and  der  Urteilskraft  aufwies,  daB  er  seine  Situation  vollkommen  klar  auf- 
faBte  and  die  krankhaften  Symptome  simulierte.  W.  verzichtete  auch  bald 
aof  die  Produzierung  krankhafter  Erscheinungen  und  blieb  nur  in  dem  Punkte 
kooseqnent,  daB  er  fiber  sein  Attentat  nicht  aussagte. 

3.  Der  Lehrer  0.  S.,  20  Jahre  alt,  wurde  mehrmals  beauftragt,  einige 
Schuler  zu  beaufsichtigen,  welche  strafweise  langer  in  der  Schule  bleiben 
muftten.  Er  rief  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Knaben  vor,  fragte  ihn  aus, 
io%  ihn  endlich  an  sich  und  vollzog  masturbatorische  Handlungen  an  dem- 
sdbcn.  Er  hatte  dies  mindestens  zweimal  getan,  als  die  Strafanzeige  er- 
iolgte.  Die  Untersuchung  ei^ab,  daB  L.  in  leichtem  Grade  neuropathisch 
veranlagt,  an  Neurasthenie  leidet  und  ein  abnorm  schfichterner,  energieloser, 
tracer  Mensch  ist,  daB  er  zwar  seit  Kindheit  masturbiert,  jedoch  bei  seinen 
nichtlichen  Pollutionen  von  nackten  Weibern  triiumte  und  einen  Beischlaf  in 
nonnaler  Weise  ausffihrte.  Angst  vor  Ansteckung,  vor  einem  eventuellen 
Kinde  nnd  die  Schuchtemheit  bewogen  ihn.  sich  spater  vom  normalen  Ge- 
schlechtsverkehr  zurfickzuhalten.  Er  habe  die  homosexuellen  Handlungen  in 
piner  pldtzlich  entstehenden  geschlechtlichen  Erregung  ausgeftihrt.  L.  er- 
innerte  sich  genau  an  den  Vorgang  und  gab  an,  daB  er  nachher  Gewissens- 
bisse  darfiber  empfunden  habe,  obwohl  er  nicht  wuBte,  daB  dieselben  straf- 
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gerichtlich  verfolgt  werden  konnen.  Erst  durch  die  Untersuchung  und  die 
Hauptverhandlung  erhielt  L.  Kenntnis  davon,  dad  die  Homosexualitat  eine 
wohlbekannte  Krankheitsform  ist.  Er  entschloB  sich  nun,  den  Rekurs  gegen 
das  Urteil  zu  ergreifen  und  anderte  seine  Aussagen  nach  zwei  Richtungen. 
Einerseits  behauptete  er  nun,  daB  er  sich  geschlechtlich  nur  durch  Rnaben 
erregt  fiihle,  andrerseits  wollte  er  die  homosexuellen  Akte  im  Zustande  der 
Sinnesverwirrung  begangen  haben.  Er  suchte  mehrere  Arzte  auf,  welchen  er 
seine  sexuellen  Empfindungen  derart  schilderte,  daB  sic  ihn  fur  pervers  ver- 
anlagt  halten  muBten,  worauf  sein  Verteidiger  diese  Arzte  zur  Abgabe  von 
Gutachten  in  diesem  Sinne  aufforderte.  Auch  schilderte  er  seine  neurastheni- 
schen  Beschwerden  nun  in  iibertriebener  Weise.  Er  erreichte  dadurch,  daB 
das  Verfahren  wieder  aufgenoinmen  wurde.  Gliicklicherweise  war  er  jedoch 
in  der  ersten  Untersuchung  so  genau  cxploriert  worden,  daB  es  leicht  gelang, 
nacbzuweisen,  daB  L.  damals  nicht  falscb  beurteilt  wurde  und  jetzt,  seine 
mittlerwcile  gesammelten  Kenntnisse  verwertend,  falsche  Angaben  machte. 
Die  Frage,  ob  L.  sexueH  pervers  oder  normal  veranlagt  ist,  war  insofern 
nebensacblich,  als  er  in  jedem  Falle  betreffs  der  homosexuellen  Handlungen 
an  Unmiindigen  verurteilt  werden  muBte,  wenn  nicht  eine  anderweitige  geistige 
Storung  nachweisbar  war.  Er  war  dementsprechend  auch  verurteilt  worden, 
obwohl  in  dem  ersten  Gutachten  fur  wahrscheinlich  erklart  wurde,  daB  er 
sexuell  abnorm  und  zwar  psychischer  llermaphrodit  sein  durfte.  Nun  wollte 
er  aber  erweisen,  daB  er  auf  Grund  der  homosexuellen  Anlage  und  seiner 
nervosen  Obererregbarkeit  durch  die  Nahe  von  Knaben  in  den  Zustand  von 
Sinnesverwirrung  gerate.  Nur  der  Umstand  ermdglichte  es,  diese  Angabe  als 
falsch  zu  erweisen,  daB  L.  urspriinglich  veranlaBt  worden  war,  seine  Er- 
innerung  an  die  Delikte  spontan  anzugeben.  Es  war  dadurch  ein  fur  allemal 
festgestellt,  daB  er  sich  an  die  Delikte  genau  erinnerte  und  daB  er  daher 
dieselben  bei  klarem  BewuBtscin  begangen  hatte. 

Diescr  Fall  zeigt,  wie  notwendig  ein  vorsichtiges  planvolles  Vorgehen 
bei  der  Untersuchung  und  eine  detaillierte  Wiedergabe  der  Aussagen  des 
Untersuchten  im  Befunde  sein  kann;  es  zeigt  ferner,  daB  die  Simulation 
gerade  durch  die  Nachforschung  nach  krankhaften  Erscheinungen  und  dnrch 
die  hierbei  nnvermeidliche  Mitteilung  von  Kenntnissen  auf  psychiatrischem 
Gebiete  hervorgerufen  werden  kann. 

4.  Zuin  Schlusse  sei  ein  Fall  von  sogenannter  traumatischer  Neurose 
mitgeteilt.  Derselbe  illustriert  die  oben  mitgeteilte  Ansicht,  daB  die  Ursache 
dieser  Erkrankung  hauptsachlieh  in  dem  schadigenden  EinHusse  von  Affekten 
auf  ein  disponiertes  Nervensystem  zu  suchen  ist  und  daB  solche  Kranke  ganz 
im  allgemeinen  eine  Neigung  zur  Obertreibung  und  Simulation  nervdser  aber 
auch  psychotischer  Symptome  besitzen. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kaufmann,  welcher  schon  fruher  Eigentnms- 
delikte  begangen  haben  soil  und  auch  durch  andere  Umstande  als  moralise!) 
haltlos  charakterisiert  wird.  Er  erkrankte  vor  drei  Jahren  an  einer  typi- 
schen  Unfallneurose  und  versuchte  auf  dem  ProzeBwege  eine  Unfallrente 
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zq  erlangen.  £s  gelang  ihm  nicht,  nachzuweisen,  daB  er  den  von  ihm  be- 
haopteten  Eisenbahnunfall  erlitten  babe,  obwohl  er  sogar  Dokuraenten- 
falschungen  vomehmen  lieB,  um  den  Unfall  nachzuweisen.  Aus  den  nicht 
abgeschlossenen  diesbeziiglichen  Untersuchungen  ergibt  sich,  daB  ein  Eisen- 
hahnunfall  damals  nicht  stattf&nd  und  daB  daher  hochstens  ein  Sturz  im 
Waggon  infolge  der  Unvorsichtigkeit  des  Untersuchten  wahrend  der  Fahrt 
stattgefunden  haben  kann.  Nach  halbjahrigem  Krankenlager  erholte  sich  der 
Kranke  und  spater  konnte  er  sich  frei  be  wegen,  weite  Reisen  machen,  in 
finer  Fabrik  als  Aufsichtsorgan  fungieren,  ohne  den  Eindruck  eines  Kranken 
zu  machen.  Als  er  aber  wegen  Teilnahme  an  Banknotenfalschungen  verhaftet 
vurde.  traten  die  Symptome  der  Neurose  wieder  hervor,  und  der  Untersuchte 
michte  wegen  der  bestehenden  Hemiparese  des  Zitterns,  der  angeblichen 
Sehstdrungen  und  Schwindelerscheinungen  den  Eindruck  auBerster  Hilfslosig- 
keit.  Er  schutzte  vollstandige  Unkenntnis  der  inkriminierten  Delikte  und 
erne  allgemeine  Denkschwache  vor,  welche  den  Eindruck  des  Schwachsinns 
machen  sollten.  Es  gelang  nur  durch  zeitraubende  und  sorgfaltige  Explo¬ 
ration  nachzuweisen,  daB  Intelligenz-  und  Gedachtnisdefekte  nicht  vorhanden 
»aren.  Das  kurze  Endgutachten  sei  hier  in  extenso  mitgeteilt.  Es  ist  klar, 
dafl  aneh  in  diesem  Falle  geistige  Abnormitaten  vorhanden  sind,  ein  Grand, 
an  der  Zurechnungsfahigkeit  zur  Zeit  der  Delikte  zu  zweifeln,  liegt  aber 
nicht  vor. 


Gutachten. 

Die  korperliche  Untersuchung  L.s  hat  ergeben,  daB  er  gegen- 
wartig  an  einer  funktionellen  Nervenkrankheit  leidet.  welche  als 
eine  in  letzter  Zeit  h&ufig  beschriebene  Form  der  Neurasthenic 
zu  bezeichnen  ist  und  gewohnlich  traumatische  Neurose  genannt 
wird,  Bei  dieser  Erkrankung  gesellen  sich  haufig  zu  den  Sym- 
ptomen  der  Neurasthenic  (Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Mattigkeit, 
Zittern  etc.)  einige  hysterische  Erscheinungen.  L.  bietet  an  liyste- 
rischen  Symptomen  halbseitige  Parese  und  halbseitige  Hyper- 
asthesie  auf  der  rechten  Scite  sowie  Funktionsstorungen  im  rechten 
Auge  und  Olir.  Die  llrsache  dieser  Neurose  ist  nicht  so  selir, 
wie  man  anfangs  geglaubt  hat,  ein  Trauma,  sondern  vorwiegend 
langdauernde  Aufregung.  wie  sie  mit  dem  Kampfe  um  seine  Un- 
fallrente  verbunden  zu  sein  pflegt.  So  ist  auch  bei  L.  der  ganze 
Symptomenkomplex  nicht  unmittelbar  nach  einem  Unfalle.  sondern 
allmShlich  entstanden.  als  er  bestrebt  war,  glaubhaft  zu  machen, 
daB  er  durch  einen  Unfall  erwerbsunfahig  geworden  sei.  Die 
jenannte  Neurose  ist  mit  gewissen  geistigen  Veranderungen  zu- 
meist  verbunden.  Es  besteht  die  Neigung  zu  hypochondrischer 
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Ubertreibung  der  vorhandenen  Symptome,  welche  h&ufig  zur 
reinen  Simulation  ausartet.  Dadurch  erklfirt  sich  das  offenbar 
bestehende  MiBverhfiltnis  zwischen  dem  Zustande,  in  welchem 
sich  L.  vor  seiner  Verhaftung  befand  und  seinem  gegenwfirtigen 
Zustande.  Vor  seiner  Verhaftung  hat  anscheinend  niemand  wahr- 
genommen,  daB  L.  nervenkrank  ist,  jetzt  erscheint  er  schwer 
krank,  vfillig  gebrochen,  kaum  f&hig,  einige  Schritte  zu  gehen,  usf. 
Diese  Verschliinmerung  seines  Zustandes  ist  die  Folge  der  straf- 
gerichtlichen  Untersuchung.  Die  psychischen  Veranderungen  sind 
derzeit  nur  gering  und  bestehen  vorzugsweise  in  der  Neigung  zd 
starken  Affektsausbrfichen  und  der  Einengung  der  Interessensphare 
auf  die  eigene  Personlichkeit.  Es  kommt  bei  derartigen  Kranken 
jedoch  mitunter  zu  krankhaften  Affektcn,  zu  hysterischen  Anfallen 
zu  Aufregungszustanden  mit  motorischer  Unruhe.  Wenn  dies  ein- 
tritt,  dann  ist  der  Betroffene  nicht  mehr  haftfahig,  sondern  irren- 
anstaltsbediirftig.  Derzeit  ist  aber  L.  als  nicht  geisteskrank  fflr 
die  Anstaltsbehandlung  nicht  geeignet.  Er  ist  bei  klarem  Be- 
wuBtsein,  seine  Intelligenz  ist  nicht  grob  gestort,  er  vermag  die 
Strafbarkeit  der  inkriminierten  Delikte  zu  erkennen  und  Ursachc 
und  Zweck  einer  etwa  verhangten  Strafe  zu  begreifen.  Die  teil- 
weise  vorgeschfitztc  Ged&chtnisschw&che  ist  simuliert,  denn  L.s 
Gedachtnis  ist,  wie  sein  Bericht  fiber  sein  Vorleben  erweist,  nicht 
in  krankhafter  Weise  gestfirt  ;  insbesondere  ist  kein  AnlaB  vor- 
handen,  der  Frage  naher  zu  treten,  ob  vorfibergehende  BewuBt- 
seinstrfibungen  zur  Zeit  der  Delikte  vorhanden  waren.  Denn  die 
Erinnerung  ffir  jene  Zusammenkfinfte  und  Reisen,  welche  nach 
Angabe  des  Verfertigers  der  falschen  Banknoten  in  der  Falschungs- 
angelegenheit  stattfanden,  ist,  wie  aus  L.s  Angaben  hervorgeht, 
ohne  Zweifel  nicht  gestort.  Da  L.  sich  auch  in  anderer  Be- 
ziehung  damals  sowie  jederzeit  geordnet  benahm,  die  Aufsicht 
in  einem  Betriebe  besorgte,  und  keine  Zeichen  geistiger  Stfirun^ 
bot,  muB  daran  festgehalten  werden,  daB  er  auch  zur  Zeit  der 
Delikte  des  Gebrauches  der  Vernunft  nicht  beraubt  war.  Die 
nervfise  Erkrankung,  an  welcher  er  leidet,  kann  nicht  entscheidend 
ffir  das  Zustandekommen  der  Delikte  gewesen  sein.  Wie  die 
betrfigerischen  Unternehmungen,  welche  von  L.  und  seinem  Binder 
angeblich  behufs  Erlangung  einer  Unfallrente  in  Szene  gesetzt 
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wurden.  zeigen.  bestand  schon  vor  seiner  Erkrankung  die  Iin- 
moralitat.  welche  Voraussetzung  derartiger  strafbaren  Handlungen 
wie  sie  gegenw&rtig  deni  L.  zur  Last  gelegt  werden,  und  es 
hlllt  sich  deshalb  nicht  behaupten.  daB  diese  Immoralitat  eine 
rrilerscheinung  der  nun  bestehenden  Hystero-Neurasthenie  ware. 
Ejb  sind  auch  andere  Symptome  der  hysterischen  Charakter- 
I'eran derung  nicht  deutlich  nachweisbar,  L.  leidet  nicht  an  patho- 
oirischer  Yerlogen licit.  Dagegen  kann  zugegeben  werden,  daB 
iwartig  an  seine  Schuldlosigkeit  wenigstens  zum  Teil 
selbst  glaubt,  da  die  Nervenkrankheit,  an  welcher  er  leidet,  mit- 
■oter  mehr  a  Is  es  beim  Gesunden  der  Fall  ist,  den  Wunsch  zum 
Vater  des  Gedankens  macht  und  bewirkt,  daB  falsche  Behaup- 
tnn§en.  welche  zum  Zwecke  des  Selbstschutzes  wiederholt  auf- 
stellt  werden.  von  deni  Urheber  schlieBlich  selbst  geglaubt 
erden.  So  mag  es  kommen,  daB  L.,  der  ja  an  den  F&lschungen 
nicht  beteiligt  gewesen  sein  soil,  jetzt  selbst  glaubt,  den- 
fidben  ftberhaupt  fernzustehen.  DaB  er  sich  daran  aber  gar 
nicht  erinneni  sollte.  ist  nicht  glaubhaft. 

I)ie  Gefertigten  geben  daher  ilir  Gutachten  dahin  ab,  daB 
L  weder  zur  Zeit  des  Deliktes.  noch  wahrend  der  Beobachtung 
des  Gebrauches  der  Vernunft  beraubt  war.  Er  leidet  an  Hystero- 
Scorasthenie  und  es  ist  moglich,  daB  vorubergehend  Symptome 
urftreten.  welche  eine  Unterbrechung  der  even tuell  zu  verh&ngenden 
Strafhaft,  eventuell  die  Abgabe  in  eine  Irren-  oder  Nervenheil- 
anstalt  notwendig  machen  konnen. 
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von  SchmerzanfHllen  bei  einem  Morphinisten. 

Ein  Gutachten, 

erstattet  von  Oberarzt  Dr.  Nerlich,  Waldheim. 


Ein  gewisser  Dr.  ph.il.  Curt  Oskar  Bl.  aus  R.  ist  mit  den 
Strafgesetzen  seit  einer  Reihe  von  Jahren  fortwahrend  in  Konflikt 
geraten.  Doch  nicht  allein  den  Juristen  hat  er  recht  viel  zu 
schaffen  gemacht,  er  hat  auch  deutschen  sowohl  wie  Osterreichischen 
Arzten  reichlich  Gelegenheit  gegeben  sicli  mit  seiner  Person  zu 
befassen.  Da  er  voraussichtlich  auch  in  Zukunft  wieder  Psychia- 
tern  in  die  Hande  geraten  wird,  erscheint  es  mir  nicht  unan- 
gebracht  in  dieser  weitverbreiteten  Zeitschrift  das  von  mir  uber 
ihn  erstattete  Gutachten  zu  verflffentlichen. 

Bl.  war  am  17.  Januar  1903  vom  Kgl.  Landgericht  zu  D.  wegen  Ruck- 
fallbetruges  zu  einer  langeren  Gefangnisstrafe  venirteilt  worden,  zu  deren 
YerbuBung  er  am  29.  Januar  1903  der  Strafanstalt  zu  Z.  iiberwiesen  worden 
war.  Dort  war  er  schon  kurz  nach  seiner  Einlieferung  von  heftigen  Schmerz- 
anf  alien  heimgesucht  worden,  zu  deren  Linderung  er  Morphium  erbeten  and 
erhalten  hatte.  Allmahlich  waren  aber  die  Schmerzanfalle  immer  haufiger 
aufgetreten,  sodaB  schlieBlich  trotz  groBer  Morphiumdosen  von  einem  Straf- 
vollzug  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte.  Am  11.  Februar  1904  wurde  daher 
Bl.  zur  Vornahme  einer  Morphiumentziehungskur  in  die  Landesanstalt  fur 
( ieisteskranke  zu  Waldheim  versetzt  mit  dem  Bemerken,  daB  iiber  den  Erfolg 
dieser  Kur,  sowie  dariiber,  ob  Bl.  alsdann  als  strafvollzugsfahig  oder  nicht 
anzusehen  sei.  gutachtlicher  Berichterstattung  entgegengesehen  werde.  Die 
letztere  erfolgte  am  31.  Marz  1904;  urn  nicht  Bl.  gegeniiber  voreingenommen 
zu  sein  oder  in  meinem  Urteil  beeinfluBt  zu  werden,  habe  ich  von  vomherein 
darauf  verzichtet,  die  iiber  ihn  friiher  von  anderen  Seiten  abgegebenen  Got- 
achten.  die  sich  iibrigens.  wie  ich  nachtraglich  erfuhr,  mehrfach  widersprachen. 
einzusehen  und  mich  darauf  beschrankt  den  Inhalt  der  Z.er  Strafanstalts- 
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akten,  insbesondere  einen  von  Bl.  selbst  verfafiten  Lebenslauf,  femer  die  Er- 
gebnisse  der  hier  stattgehabten  Untersuchnngen  und  Beobachtungen,  sowie 
iwei  von  den  Universitaten  M.  und  W.  erbetenen  Auskunfte  bei  der  Ab- 
fassung  des  folgenden  Gutachtens  zu  verwerten. 

Gutachten: 

Bl.  ist  seinen  eigenen  Aufzeichnungen  zufolge  am  24.  Juni 
1862  in  Riga  geboren,  ist  erblich  zur  SeelenstOrung  nicht  dis- 
poniert.  besitzt  von  Jugend  anf  groBes  Sprachtalent,  besuchte  seit 
1870  das  P.er  kaiserliche  Gymnasium,  erlangte  1878  „die  Matura*. 
bestand,  nachdem  er  an  den  Universitaten  H.  und  W.  medizinischen 
Studien  obgelegen  hatte,  „Wintersemester  1880/81  das  ,examen’ 
physicunr,  sattelte  dann  aber  um,  um  Philosophie  zu  studieren. 
und  wnrde  schlieBlich  im  ^Wintersemester  1883/84  in  M.  zum 
Doctor  philosophiae“  promoviert. 

Um  seiner  Milit&rpflicht  zu  geniigen,  begab  er  sich  nunmehr 
nach  R.  zuruck,  verging  sich  aber  schon  im  Marz  1884  „an  einem 
Offizier  t&tlichw,  ein  Verhalten,  welches  ihn  zur  Flucht  ins  Ausland 
n5tigte.  Indem  er  dort  in  den  verschiedensten  Stellungen  (als 
Emeher.  Sprachlehrer,  Dozent,  Redakteur,  Schauspieler  u.  a.  m.) 
tatig  war.  erwarb  er  sich  nach  und  nach  das  ,.Beherrschen  von 
14  Sprachen  vollkommen  in  Wort  und  Schrift^. 

Trotz  seiner  exzeptionellen  Veranlagung,  vermoge  deren  er 
sich  leicht  seinen  Lebensunterhalt  hatte  erwerben  konnen,  hat 
sich  nun  aber  Bl.  fortw&hrend  gegen  die  Strafgesetze  vergangen 
und  einen  grofien  Teil  seines  Lebens  in  deutschen  und  oster- 
reichischen  Gef&ngnissen  zugebracht  (Pldtzensee,  Mannheim,  Graz. 
Gbrlitz,  Reichenberg  i./"B.,  Kronstadt,  Wien).  Zu  seiner  Entschul- 
digung  fuhrt  er  an,  daB  er  seit  1886  unter  ,, Schmerzanfallen” 
zu  leiden  habe.  welche  ihm  eine  geordnete  Tatigkeit  und  damit 
die  Emahrung  seiner  Familie  unmdglich  machten.  Nur  um  seine 
Erau  und  seine  Kinder  nicht  zugrunde  gehen  zu  lassen,  will  er 
sich  vergangen  und  „Alles  nur  fur  die  Kinder  und  auch  ftir  die 
Frau  pecciert*  haben.  „An  gutem  Willen  zur  Arbeit’*,  so  sagte 
er.  „habe  es  ihm  nie  gefehlt,  wie  denn  auch  amtlich  nachgewiesen 
sei.  daB  TrSgheit  nicht  zu  seinen  Kardinalfehlern  gehdrt4*  habe. 
Dieser  Vereicherung  widerspricht  indes  die  in  den  Z.er  Straf- 
anstaltsakten  befindliche  Notiz,  daB  ,.B1.  sein  Dasein  nur  nocli 
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von  den  Ertr&gnissen  seiner  Schwindeleien  und  von  den  Unter- 
stntzungen  wohlhabender  Verwandter  fristet.  niclit  arbeitet  und 
sich  um  seine  Familie  nicht  kiimmerU4,  ferner,  daB  er  in  den 
Strafanstalten  R.  und  W.  sich  als  ,,faulu  erwiesen.  und  endlich 
daB  er  auch  zuletzt  in  Z.  —  selbst  in  den  Zeiten,  in  welchen  er 
unzweifelhaft  keine  Schmerzanf&lle  hatte,  —  bloB  1  7  Einheit1! 
taglich  leistete. 

Seiner  Schmerzanfalle  wegen  will  er  sich  mehrfachen  Ope- 
rationen  unterworfen  haben:  Ende  1891  wurde  ihm  eine  „Fett- 
geschwulst  aus  der  linea  alba"  entfernt,  Anfang  1892  ist  er 
laparotomiert  worden,  bei  welcher  Gelegenheit  ..Magengeschwflre 
entfernt  wurden  und  1894  95  ist  an  ihm  zum  zweiten  Male  der 
Bauchschnitt  ausgefuhrt  worden  mit  dem  Resultut  ..Excission  von 
Geschwiirenu. 

All  diese  chirurgischen  Eingriffe,  welcbe  angeblich  an 
deutschen  und  amerikanischen  Universitatskliniken  vorgenonmien 
wurden.  haben  ihm  keine  Besserung  seines  Leidens  gebracht. 

Was  nun  die  Schmerzanfalle  selbst  anbetrifft,  so  verlaufen 
dieselben  nacli  seiner  Schilderung  in  der  Weise,  daB  er  unter 
starkem  Kopfdruck  hinsttirzt  und  a  tempo  nach  dem  Sturz  auBerst 
heftigen,  strahlenfSrmig  nach  oben  und  unten  sich  fortpflanzenden 
Schmerz  in  der  Gallenblasengegend,  sowie  in  der  ganzen  rechten 
Magen-  und  Unterleibsgegend  empfindet.  welcher  beim  leisesten 
..Auskultieren*  sich  bis  zur  Unertr&glichkeit  steigert.  ..Gleicli- 
zeitig  wird  dieser  krampfartige  Zustand,  welcher  wenigstens  41  •_» 
bis  14  Stunden  und  auch  nocli  langer  anhalt,  fast  stets  von 
Gallenschleim  und  oft  auch  von  Bluterbrechen  begleitet:  dabei 
besteht  hochgradige  Atemnot  und  Cyanose  und  oft  auch  psychische 
Stumm-  und  Blindheit.“ 

Zur  Linderung  seiner  Schmerzen  hat  er  seit  1888  89  Mor- 
phium  genommen  und  in  der  Folgezeit  auf  sein  Yerlangen  auch 
in  den  meisten  Gefftngnissen  verabreicht  erhalten.  Sobald  ihm 
dasselbe  versagt,  durch  andere  Mittel  ersetzt  oder  nicht  zug^ng- 
licli  war.  kam  es.  wie  aus  den  Akten  ersichtlich  ist.  zu  Hallu- 


l)  Unter  einer  Einheit  versteht  man  das  Arbeitspensum.  welches  ein 
fresunder  Gefangener  innerhalb  einer  Stunde  zu  leisten  vermag. 
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zinationen  des  Gesichts  (1893  in  M.)  oder  auch  zu  maniakalischen 
Erregungszustanden  (1891  in  D.). 

Seine  Schmerzanf&lle  sind,  wie  er  weiter  berichtet  von  zahl- 
reiehen  GefangnisErzten  und  hervorragenden  Psychiatera  beob- 
achtet  und  gedeutet  worden:  mit  ihnen  hat  sich  einmal  auch 
ein  Jakultatives  Gutachten  der  P.er  medizinischen  Fakult&t“  zu 
befassen  gehabt.  Zu  einem  feststehenden,  allgemein  gttltigen 
Resultat  ist,  wie  er  in  sarkastischer  Weise  bemerkt,  keine  der 
begutachtenden  Personen  gelangt.  *) 

Bl.  selbst  verwahrt  sich  in  seinem  Lebenslauf  energisch  gegen 
die  Annahme  Simulant  zu  sein  und  fuhrt  dafiir,  daB  er  nicht 
sinmhere.  einige  Vorfalle,  bei  welchen  er  durch  seine  Anf&lle 
direkt  geschadigt  worden  sei,  an:  er  sei  in  Araerika  „auf  fiffent- 
licher  StraBe,  wo  er  sich  hilflos  in  Schmerzen  wand,  elend  be- 
stohlen  worden**,  seine  Schmerzanf&lle  h&tten  ihn  1891  in  D.  um 
seine  gute  Stellung  gebracht,  hatten  in  K.  seine  Entlassung  aus 
dem  GefAngnis  verzflgert,  so  daB  er  nach  W.  ausgeliefert  werden 
konnte.  und  hatten  auch  bei  seiner  letzten  Verhaftung  im  Kaiser- 
cafe  zu  D.  durch  ihr  unerwartetes  Einsetzen  seine  Flucht  ver- 
hindert.  Seine  Beteuerung,  daB  er  das  L.sche  Sanatorium  bei 
D.  wegen  seiner  Schmerzanfalle  habe  verlassen  mussen,  fand 
(torch  den  Akteninhalt  keine  Bestatigung;  seine  Entfernung  von 
dort  erfolgte,  weil  er  dringend  verdachtig  war,  Kurgaste  bestohlen 
zu  haben. 

Von  Interesse  ist  schlieBlich  noch,  daB  er  in  der  Strafanstalt 
Z.  alle  moglichen  Anstrengungen  gemacht  hat.  um  Morphium  zu 
erhalten  und  daB  je  ofter  er  dieses  Medikament  bekam.  um  so 
hanfiger  seine  Anfalle  auftraten. 

Ms  Bl.  am  11.  Februar  1904  der  hiesigen  Anstalt  fur  Geistes- 
kranke  zugefuhrt  wurde,  stand  er  unter  der  Wirkung  des  ihm 
unterwegs  von  den  Transporteuren  verabreichten  Morphiums: 
seine  Pupillen  waren  auBerordentlich  verengt  und  auBerdem  be- 
stand  lebhaftes  Zittern  der  Hande.  Geistig  war  Bl.  indes  voll- 
kommen  klar,  fiber  Zeit  und  Ort  vorzfiglich  orientiert  und  auch 
fiber  den  Zweck  seiner  Verbringung  in  die  Irrenanstalt  unter- 

l)  Leider  sind  die  Gutachten  dem  Bl.  ihrem  Inhalt  nach  im  wesentlichen 
bekannt  gegeben  worden. 
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richtet.  Dabei  zeigte  er  sich  iibertrieben  devot  und  suchte  durch 
Schmeicheleien  fiir  sich  zu  gewinnen,  sowie  durch  Schilderung 
seiner  ,,unertraglichen  Schmerzanfalle44  Mitleid  zu  erregen.  Unter 
Trfinen  bekundete  er,  daB  er  an  seinen  Kindern  sehr  h&nge  und 
bloB  ihretwegen  zum  Betrfiger  geworden  sei;  er  berichtete  sodann, 
indem  er  aus  dem  Weinen  in  eine  gewisse  Lebhaftigkeit  genet. 
daB  seine  Schmerzanf&lle  mit  scheuBlichem  Erbrechen  und  Atem- 
not  einsetzten,  weiterhin  den  ganzen  Leib  ergriffen,  jedoch  nicht 
auf  Brust  und  Rticken  iibergingen,  und  daB  sie  bis  zu  26  Stunden 
anhielten,  wenn  ihm  nicht  Morphium,  das  er  auch  hier  zu  er- 
lialten  hoffe,  verabreicht  wfirde.  Bei  dem  Andenken  an  seine 
ihm  unvergeBliche  Mutter  verschwor  er  sich,  daB  er  seine  Schmerz- 
anfalle  nicht  vortausche  und  ffihrte  zum  Beweis  daffir  an.  daB  er 
ihretwegen  aus  dem  L.schen  Sanatorium,  in  welchem  er  unent- 
geltlich  Aufnahme  gef unden,  verwiesen  worden  sei,  sowie,  daB  er 
nur  durch  sie  vorteilhafte  Stellungen,  die  ihn  vollkommen  er- 
nahrten,  verloren  habe.  Gegen  die  Annahme,  daB  er  geistes- 
krank  sei  und  deshalb  in  eine  Irrenanstalt  gehfire,  legte  er  aufs 
entschiedenste  Protest  ein.  SchlieBlich  wollte  er  schon  nach 
dieser  einraaligen  Unterredung  ein  endgfiltiges  Urteil  fiber  seinen 
Zustand  herauspressen  und  lieB  hierbei  durchblicken,  daB  es  wohl 
am  praktischsten  ware,  ihn  nicht  mehr  dem  Strafvollzug  zu  unter- 
werfen,  sondern  einem  Krankenhause  zu  fibergeben.  Sollte  er 
aber,  so  erklfirte  er  mit  Emphase,  wider  Erwarten  hier  in  der 
Irrenanstalt  zurfickgehalten  werden  oder  etwa  kein  Morphium 
erhalten.  so  kfinne  er  nicht  anders  handeln  als  sich  das  Leben 
zu  nehmen.  Als  er  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  daB  der 
Gedanke  an  Selbstmord  doch  gar  nicht  in  Einklang  mit  seiner 
angeblich  groBen  Liebe  ffir  seine  Kinder  zu  bringen  sei.  wurde 
er  ziemlich  verlegen,  faBte  sich  aber  schnell  und  fiuBerte:  ..Ja,  ja. 
ich  sehe  schon,  Sie  sind  gegen  mich  praokkupiert^. 

Von  einer  kfirperlichen  Untersuchung  wurde  zunachst.  da 
Bl.  noch  unter  der  Wirkung  von  Morphium  stand,  abgesehen. 
Auf  die  Wachabteilung  verbracht,  suclite  er  sich  sofort  beim 
Warterpersonal  durch  Taschenspielerkunstficke  beliebt  zu  machen 
und  erkundigte  sich  zugleich  aufs  eingehendste  nach  etwaigen 
Extragen fissen,  deren  er  teilhaftig  werden  konnte. 
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Um  fiber  die  Schmerzanfalle  Bl.s  mfiglichst  bald  ins  klare 
in  kommen,  wnrde  in  Aussicht  genommen,  dem  Gefangenen  das 
Morphium  plfitzlich  zu  entziehen;  doch  wurde  sowohl  er  selbst 
wie  auch  das  Wfirterpersonal  hierfiber  in  Unkenntnis  gelassen. 
Da  vorauszusehen  war,  daft  Bl.  auf  alle  mfigliche  Art  und  Weise 
sich  von  der  erhaltenen  Morphiumdosis  wfirde  Kenntnis  zu  ver- 
schaffen  suchen,  wurde  der  Apotheker  veranlaBt,  ein  liuBerlich 
den  fibrigen  hier  gebrauchten  InjektionsgefaBen  gleiches  Flaschchen 
mit  destilliertem  Wasser  zu  ffillen,  aber  mit  der  Etikette  Morphium- 
losung  zu  versehen.  Wie  angebracht  diese  VorsichtsmaBregeln 
waren,  lehrte  die  Folgezeit,  da  Bl.  das  Warterpersonal.  welches 
ihm  natfirlich  eine  richtige  Auskunft  gar  nicht  geben  konnte,  fort- 
wahrend  peinigte,  ihm  die  Aufschrift,  sowie  das  Aussehen  der- 
selben  zu  verraten. 

Am  Mittag  des  folgenden  Tages  bekam  Bl.  einen  Anfall,  den 
ich  nicht  selbst  beobachten  konnte.  Wie  gleich  hier  eingeschaltet 
werden  soil,  traten  die  SchmerzanffiUe  in  der  Regel  nur  dann 
auf.  wenn  Bl.  mutmafite,  daft  ich  —  etwa  infolge  von  Sektionen. 
dienstlichen  Besprechungen  usw.  —  nicht  leicht  zu  erreichen  war. 

Wfihrend  dieses  Anfalles,  welcher  mit  Erbrechen  begann,  ist 
BL  vdllig  bei  BewuBtsein  gewesen:  er  machte  darauf  aufmerksam, 
dafi  das  Erbrochene  Gallenschleim  und  Blutfasern  enthalte  —  was 
jedoch  die  spfiter  vorgenommene  Inspektion  nicht  bestatigte  — . 
suchte  seine  Schmerzen  zu  demonstrieren,  jammerte.  stohnte  und 
schrie  laut  nach  Morphium.  Als  er  nun  eine  Spritze  destilllierten 
Wassers  injiziert  erhielt,  suchte  er  bei  den  Wartern,  deren  Ge- 
sichtszfige  er  scharf  im  Auge  behielt,  durch  die  Bemerkung,  er 
babe  doch  wohl  nur  Wasser  bekommen,  auf  den  Busch  zu  klopfen. 
beruhigte  sich  aber  bald  bei  der  Versicherung.  daB  ja  auf  dem 
Flaschchen  Morphiumlosung  von  Apothekershand  verzeichnet 
stande. 

Nach  dem  Anfall,  der  im  ganzen  2V2  Stunde  dauerte.  nalim 
Bl.  sofort  5  4  Pfund  Schwarzbrot  zu  sich,  lehnte  dagegen  eine  dia- 
tetische  Behandlung  seines  durch  das  Erbrechen  doch  sicherlich 
Reschwfichten  Magens  ab.  Wie  schon  jetzt  liervorgehoben  werden 
mag,  hat  der  Gefangene  trotz  seiner  Schmerzanfalle  —  abgesehen 
von  einigen  wenigen  Speisen,  die  er,  verwohnt  wie  er  ist,  offen- 
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bar  nicht  gern  iBt  —  selten  eine  Kostart  verschmaht  und  infolge- 
dessen  sogai*  9  Pfund  zugenommen.  Am  22.  Februar  trat  ein 
zweiter  Anfall  auf,  der  genau  wie  der  erste  verlaufen  sein  soli. 

Zwischen  den  Anf&llen  war  Bl.  stets  gleichmfiBiger  Stimmung. 
manclimal  heiter.  manchmal  besonders  bei  Nichterffillung  seiner 
vielfachen  Wtinsche  etwas  gereizt.  er  hatte  liber  Vorgfinge.  die 
sicli  in  seiner  N&he  abspielten,  ein  treffendes  Urteil.  erkannte  so- 
fort  die  Schwachen  einzelner  Beainten,  suchte  sich  fortw&hrend 
liber  die  Einrichtungen  der  Irrenanstalt  und  des  Zuchthauses  zu 
unterhalten  imd  sich  Lesestoff  zu  verschaffen,  hat  aber  niemals 
Lust  zu  einer  geregelten  Tatigkeit  zu  erkennen  gegeben ;  im  iibrigen 
glaubte  er  seiner  Umgebung  gegeniiber  den  hochgebildeten  Mann 
herauskehren  zu  sollen.  was  ihn  indes  nicht  hinderte  schw&ch- 
lichen  und  wehrlosen  Patienten  Speisen  wegzunehmen.  Cber 
ihm  unangenehme  Vorf&lle  ging  er  leicht  hinweg,  war  stets  mit 
sophistischen  Entschuldigungen  bei  der  Hand,  sprang  unvermittelt 
auf  ein  anderes  Thema  fiber  und  wollte  durch  aninaBendes  Wesen 
sowie  durch  den  Gebrauch  von  Fremdwfirtem  imponieren.  Bald 
zeigte  es  sich  aber,  daB  er  Fremdwfirter  nicht  innner  im  richtigen 
Sinne  gebrauchte.  In  einem  Briefe  nannte  er  sich  n&mlich  einen 
..misogvnen*4  Pessimisten,  ein  Ausdruck,  welcher  in  gar  keiner 
Beziehung  zu  dem  iibrigen  Inhalt  des  Schreibens  stand.  Zu  einer 
Erklarung  des  Wortes  „inisogyn"  aufgefordert,  fibersetzte  er  es 
mit  „inenschenfeindlich‘4.  fand  auch  nicht  das  deutsche  Wort  fur 
7j  Tr'rl  und  auBerte  schlieBlich.  als  ihm  bedeutet  wurde,  daB 
misogyn  doch  weiberfeindlich  heiBe.  in  hfichster  Entrfistung: 
..Aber,  wie  kfinnen  Sie  denken.  daB  ich  das  nicht  weiB,  ich  habe 
doch  beim  Abiturientenexamen  eine  griechische  Rede  gehalten. 
ich  spreche  doch  14  Sprachen". 

Wenn  Bl.  nun  auch  nicht  unbedeutendes  Sprachtalent  verrat. 
so  war  doch  andererseits  nicht  zu  verkennen,  daB  er  fremde 
Sprachen  nicht  so  vollkommen  beherrscht,  wie  er  behauptet.  Als 
eine  der  ihm  gelaufigen  Sprachen  nannte  er  beispielsweise  die 
polnische:  nichtsdestoweniger  fibersetzte  er  aber  rihr  habt4*  mit 
..mate",  wfihrend  es  in  Wirklichkeit  „maczie“  heiBt.  —  Nicht 
selten  renommierte  er  auch  mit  seinen  medizinischen  Studien. 
Bei  den  vielfachen  Beobachtungen,  denen  er  sich  in  psychiatrischen 
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Kliniken  und  Irrenanstalten  unterziehen  muBte,  konnte  es  freilich 
nicht  wundernehmen ,  daB  ihm  eine  Reihe  von  medizinischen 
und  speziell  psychiatrischen  Ausdrficken  gel&ufig  war,  indes  stellte 
sich  bei  n&herem  Eingehen  auf  sein  medizinisches  Wissen  doch 
heraus.  dafi  dasselbe  ein  auBerordentlich  geringes  war;  um  nur 
etwas  zu  erwahnen,  meinte  er  z.  B.,  daB  eine  Kyphose  eine 
_ Rficken niarksentzundung “  sei.  Auch  seine  philosphischen  Kennt- 
nisse  waren  nicht  so  bedeutend,  daB  man  bei  ihm  ein  tieferes 
Eindringen  in  die  Arbeiten  eines  Schopenhauer,  eines  Haeckel 
und  Nietzsche,  mit  denen  er  sich  beschaftigt  haben  wollte,  an- 
zunehmen  gezwungen  war;  er  hatte  offenbar  Vorlesungen  gehort 
oder  Essays  und  Feuilletonartikel  fiber  diese  Autoren  gelesen, 
ihren  Geist  aber  nicht  erfaBt. 

Diese  geringen  Kenntnisse  hatten  den  Verdacht  erregt,  daB 
Bl.  wahrscheinlich  gar  nicht  das  erste  medizinische  und  das 
philosophische  Doktorexamen  bestanden  haben  dfirfte.  Anfragen 
bei  dem  Dekan  der  medizinischen  Fakultfit  in  W.  und  demjenigen 
der  philosophischen  Fakultat  in  M.  ergaben  als  Bestatigung,  daB 
Bl.  weder  das  Tentamen  physicum  noch  das  philosophische  Rigo- 
rosum  abgelegt  hatte. 

Inzwischen  war  auch  die  kfirperliche  Untersuchung  vor- 
eenommen  worden,  welche  unter  Weglassung  aller  nebensfich- 
liehen  Befunde  kurz  folgendes  zutage  ffirderte: 

Haut  blaB,  keine  Spur  einer  gelblichen  Verfarbung. 

Pupillen  mittelweit,  gute  Reaktion.  Kurzsichtigkeit  geringen 
tirades. 

Lungen  ohne  Besonderheiten.  Herz  nicht  vergrfiBert.  Herz- 
t5ne  rein.  Puls  72  Schlage  in  der  Minute.  Leichtes  vasomotorisches 
Nachroten. 

Keine  Bewegungs-  und  Empfindungs6torungen,  Kniescheiben- 
^hnenreflexe  etwas  lebhaft,  doch  nicht  krankhaft  gesteigert. 

Leberdampfung  mit  dem  Rippenbogen  abschneidend.  Urin 
klar.  zncker-  und  eiweiBfrei.  Rechts  vom  Nabel  und  diesen  bogen- 
formig  umfassend  befindet  sich  eine  fiber  den  Eingeweiden  ver- 
schiebliche  Narbe,  welche  handbreit  unterhalb  des  Brustbeines 
beffinnt  und  l1  2  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  endigt.  Beim 
Betasten  der  Magengrube,  der  ganzen  linken  Bauchseite  sowie 
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der  Leber-  und  Blinddarmgegend  wird  auch  nicht  der  geringste 
Schmerz  empfunden;  dagegen  zuckt  Bl.,  sobald  man  sich  einer 
etwa  halbhandtellergroBen  rechts  von  der  obenerwfihnten  Narbe 
gelegenen  Stelle  mit  der  Hand  nahert,  so  stark  zusammen,  dafi 
eine  genaue  Untersuchung  dieser  Partie  nicht  mfiglich  wurde. 
Um  zu  sehen,  ob  der  Gefangene  wirklich  an  dieser  Stelle  so 
groBe  Schmerzen  empfinde,  lieB  ich  meinen  Bleistift.  wie  un- 
absichtlich,  zur  Erde  fallen:  in  seiner  devoten,  kriecherischen  Weise 
bfickte  sich  Bl.  sofort,  um  ihn  aufzuheben.  Hierbei  legten  sich 
die  Bauchdecken  gerade  fiber  der  Stelle.  an  welcher  soeben  noch 
die  geringste  Berfihrung  unertrfigliche  Schmerzen  verursacht  hatte. 
in  einer  tiefen  Falte  nach  innen,  ohne  daB  Bl.  auch  nur  eine 
Miene  verzog.  Gegen  eine  Schmerzhaftigkeit  dieser  Stelle  sprach 
femer  auch,  daB  der  Strafling  beim  Lesen  entweder  die  Bucher 
auf  den  Leib  stellte  oder  sich  stark  nach  vornfiber  beugte.  so- 
wie  der  Umstand,  daB  er  beim  Eintritt  der  Visite  sich  plfitzlicb 
aus  der  Bettlage  in  die  Hfihe  richten  konnte. 

In  der  Meinung,  daB  Bl.  sich  doch  vielleicht  einmal  eine 
BloBe  geben  kfinnte,  wurde  er  regelm&Big  seiner  Schmerzanfalle 
wegen  bedauert.  Und  in  der  Tat  lieB  er  endlich  alle  Vorsieht 
beiseite,  faBte  Vertrauen  und  ging  ganz  aus  sich  heraus.  Er 
bedankte  sich  in  fiberschwanglichen  Worten  ffir  die  gute  Behand- 
lung  und  auBerte.  daB  er,  wenn  er  nicht  vom  Wohlwollen  des 
Arztes  fiberzeugt  ware,  hier  ..ebensolche  Zicken  wie  in  Z.  aus* 
ffihren’4  wfirde.  Als  iliin  vorgehalten  wurde,  daB  man  hier  noch 
andere  Mittel  habe,  um  seiner  Herr  zu  werden.  setzte  er  sich 
aufs  hohe  RoB  und  bemerkte:  ..Nun.  was  wollen  Sie  denn  mit 
mir  anders  machen,  gehungert  babe  ich,  im  Arrest  bin  ich  £e- 
weseu,  was  bleibt  da  noch  fibrig,  ich  habe  alles  durchgekostet-. 
Auf  die  Erwiderung,  daB  man  ihm  beispielsweise  ein  Brechmittel 
applizieren  kfinne.  gab  er  triumphierend  zur  Antwort:  «Das  Er* 
brechen  tut  mir  nichts.  das  bin  ich  doch  gewfihnt.*  Um  nun  za 
sehen.  ob  er  in  der  Tat  Schmerzen  empfinde  und  solche  auch  zo 
ertragen  gewohnt  sei,  wurde  ihm  nun  weiter  gesagt,  daB  dieses 
Brechmittel  starke  Muskelschmerzen  verursache.  worauf  er  ziem* 
lich  kleinlaut  sagte:  ..Ach  so.  ja.  das  habe  ich  nicht  gewnfit 
das  ist  mir  neu.*4 
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Sodann  suchte  er  zu  erfahren,  ob  etwa  bereits  Schritte  zu 
seiner  Ausweisung  unternommen  seien  und  begrundet  seine  Angst 
vor  derselben  damit,  daB  er  von  RuBland  wegen  politischer  Ver- 
gehen  verfolgt  wurde,  er  babe  einem  russischen  Regierungsprasi- 
deoten  eine  Ohrfeige  gegeben  und  gleichzeitig  gedroht  auch  deni 
russischen  Kaiser  einen  StoB  ins  Herz  versetzen  zu  wollen. 

Weiter  suchte  er  alle  mflglichen  Extragenusse,  wie  Beefsteaks. 
Eier  etc.  herauszuschlagen,  wobei  er  anflihrte,  daB  er  sich  liberall 
—  wenn  es  nicht  anders  ging  selbst  durch  Bestechung  —  An- 
nehmlichkeitcn  verschafft  habe.  Unter  Berufung  auf  seine  selige 
Mutter,  welcher  er  —  wiewohl  Dissident  —  geschworen  habe, 
an  ritueUen  Gebrauchen  festzuhalten,  bat  er  um  Verabreichung 
der  jfldischen  Osterkost:  als  ihm  dieselbe  unter  Hinweis  auf  einen 
im  vorigen  Jahre  erfolgten  Bescheid  der  Strafanstaltsdirektion 
zu  Z.  abgelehnt  wurde,  war  er  sofort  mit  der  offensichtlichen 
Unwahrheit  bei  der  Hand:  ..Ja,  aber  fUr  dieses  Jahr  ist  sie  mir 
versprochen  worden." 

Als  sein  Verlangen  naoh  Extragenussen  dilatorisch  behandelt 
wurde,  gab  er  endlich  unverhohlen  seinem  Morphiumhunger  Aus- 
druck  und  erzahlte,  daB  in  Z.  regelm&Big  die  Anf&lle.  wenn  ihm 
eine  zweite  Injektion  provisorisch  bewilligt  wurde,  weggeblieben 
wiren.  Als  er  daraufhingewiesen  wurde,  daB  der  liber  ihn  ge- 
fihrte  Krankenbogen  gerade  das  Gegenteil  beweise,  brach  er  ganz 
entrastet  in  die  Worte  aus:  „Ich  luge  nicht.  micli  hat  noch  nie- 
mand  der  Luge  zeihen  k5nnen.*‘ 

Sowohl  die  Ergebnisse  der  kbrj^erlichen  Untersuchung.  wie 
auch  die  verschiedenen  Unterredungen  hatten  bei  mir  die  Meinung 
geweckt,  daB  Bl.  ein  geriebener  Schwindler  sei.  der  wahrschein- 
lich  Schmerzen  nur  vortausche,  um  Morphium  zu  erlangen.  Hierin 
wurde  ich  noch  best&rkt,  als  es  mir  am  28.  Februar  gelang.  einen 
Sehmerzanfall  mit  eigenen  Augen  anzusehen.  Bl.  hatte  gerade 
erbrochen:  das  Erbrochene  bestand  nur  aus  kleingekautem  Brot, 
wiewohl  er  wieder  Gallenschleim  von  sich  gegeben  haben  wollte. 
Er  war  vollig  bei  BewuBtsein,  jammerte,  stohnte.  hielt  zeitweise 
den  Atem  an,  so  daB  er  uber  und  uber  rot  im  Gesicht  wurde. 
setzte  dabei  die  Bauchpresse  in  Tatigkeit,  wurgte,  machte  An- 
stalten  sich  nach  vornfiber  fallen  zu  lassen  und  bat  laut  um 
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Morphium,  da  sonst  seine  Brechneigung  nicht  aufhore.  Seine 
Gesichtszuge  waren  nicht  in  der  Weise,  wie  man  es  sonst  an 
jedermann  bei  heftigen  Schmerzen  wahrzunehmen  vermag,  ver- 
zerrt.  sondern  mehr  finster  verschwommen,  welcher  Eindruck 
nocli  durcli  ein  maBiges  Herabhangenlassen  der  Augenlider  ver- 
inehrt  wurde.  Die  kflrperliche  Untersuchung  war  zwar  bei  dem 
lebhaften  Agieren  Bl.s  etwas  erschwert,  docli  lieB  sich  feststellen. 
daB  seine  Pupillen  von  normaler  Weite  waren,  sein  Puls  nor 
76  Sehlage  in  der  Minute  betrug  und  seine  H&nde,  auf  deren 
Zittern  er  tibrigens  aufmerksam  machte,  nur  willktirlichen  Zuckun- 
gen  gehorchten.  Eine  Palpation  seines  Unterleibes  in  der  Zeit. 
in  welcher  er  gerade  nicht  preBte,  ergab  keine  auBergewohnliche 
Darmbewegung.  keine  Schmerzhaftigkeit  der  Magen-  und  Leber- 
gegend,  ja  selbst  die  am  Nabel  gelegene  obenerwahnte  Stelie 
konnte  jetzt  oline  erhebliche  SchmerzauBerung  beriihrt  werden. 
was  wolil  dem  Umstande  zu  verdanken  war.  daB  Bl.  die  von 
seinem  Rucken  her  kommende  Untersuchungshand  nicht  mit  den 
Blicken  verfolgen  konnte.  Die  Einspritzung  von  destilliertem 
Wasser  hatte  zur  Folge,  daB  der  Schmerzanfall  sofort  nachliefi 
und  nach  2  Vj  Stunden  vdllig  verschwunden  war.  Nach  der  ln- 
jektion  machte  Bl.  wieder  Anstrengungen  zu  erfahren,  ob  er  wirk- 
lich  Morphium  erhalten  hatte.  Indem  er  die  Gesichtszflge  des 
Arztes  sowohl  wie  die  der  Warter  im  Auge  behielt,  meinte  er: 
..Sehen  Sie,  jetzt  merke  ich.  daB  mir  Morphium  injiziert  wurde. 
die  Injektionsstelle  wird  blaB,  die  Resorption  des  Morphiums  be- 
ginnt.**  Als  er  die  umstehenden  Personen  nicht  eine  Miene  ver- 
ziehen  sah.  wrar  er  flberzeugt,  daB  eine  Morphiumeinspritzun^: 
stattgefunden  hatte. 

Die  ganze  Art  und  Weise  des  Verlaufes  des  Schmerzanfalles. 
der  vollkoinmen  gemaclrt  aussah,  und  das  Benehmen  Bl.s  wShrend 
desselben  hatte  mir  die  GewiBheit  gebracht,  daB  Bl.  Schmerzen 
vortausche,  nur  konnte  ich  mir  zunachst  nocli  kein  Bild  vom  Zu* 
standekommen  des  Brechaktes  machen  und  war  auf  die  Ver- 
inutung  angewuesen.  daB  dasselbe  vielleicht  kiinstlich  hervoige* 
rufen  wnirde.  Dem  Warterpersonal.  das  hieriiber  keine  Auskunfi 
zu  geben  vermochte.  wurde  strengste  Aufmerksamkeit  nach  dieser 
Richtung  bin  zur  Pflicht  gemacht.  Die  daraufhin  intensiv  durch- 
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geffihrte  Beobachtung  blieb  Bl.  nicht  verborgen  und  wurde  ihni 
allmfihlich  unheimlich,  so  daB  er  sich  bald  in  den  heftigsten 
Worten  beschwerte  und  Rektifizierung  der  Wfirter  forderte.  Als 
dieselbe  mit  der  Begrundung,  daB  die  Warter  nur  ihre  Pflicht 
taten,  abgelehnt  wurde.  gebfirdete  er  sich  immer  erregter,  lieB 
sieh  in  seinen  Ausdrucken  recht  gehen.  legte  sich  schlieBlich  auf 
die  Seite  und  bemerkte:  „Nun  habe  ich  von  allem  genug,  ich 
werde  hungern.  dann  ist  in  18  Tagen  alles  voruber.*  Drei  Tage 
setzte  er  diese  freiwillige  Hungerkur  wirklich  fort  und  betrachtete 
alle  Welt  mit  wfltenden  Blicken;  man  sah  ihm  dabei  an,  daB  es 
in  seinem  Innem  machtig  arbeitete,  und  daB  er  nach  einem  Ent- 
schlufi  rang,  nach  einen  Ausweg  suchte.  Am  vierten  Tage  fing 
er  „einem  Warter  zuliebew  an  zu  essen,  wobei  er  sofort  seinem 
Magen  3  4  Pfund  Schwarzbrot  zumutete  und  forderte  zugleich 
Papier  und  Feder.  um  sich  zu  „purifizierena.  In  dem  Schrift- 
*twk.  welches  er  dann  flberreichte,  stellte  er  die  Tatsachen  direkt 
auf  den  Kopf  und  versicherte,  daB  er  „ja  nie  ein  Geheimnis 
damns  gemacht  habe,  daB  er  das  Erbrechen  durch  Hineinstecken 
des  Fingers,  ja  der  ganzen  Hand  in  den  Mund  hervorriefe,  weil 
er  nor  auf  diese  Weise  seinen  Magen  entlasten  und  seine  Schmerzen 
verringem  kfinne!" 

Die  jetzt  noch  eintretenden  Schmerzanfalle  am  8.,  19.  und 
28.  Mfirz  verliefen  stets  ohne  Erbrechen,  wiewohl  Bl.  jedesmal 
nnaufhftrlich  preBte  und  wtirgte,  um  dasselbe  hervorzurufen.  Sie 
hSrten  nach  Injektion  von  destilliertem  Wasser,  wie  die  vorher- 
gehenden.  nach  2 1 1  Stunden  auf.  tlbrigens  blieben  auch  Anfalle. 
welehe  er  unter  lebhaftem  Handezittem  ankftndigte,  aus,  sobald 
bestimmte  Warter,  welehe  ihm  als  intelligente  Beobachter  aufge- 
fallen  waren.  in  seiner  Nahe  weilten.  Der  Anfall  am  19.  Marz 
w  besonders  noch  deswegen  interessant,  weil  Bl.  mitten  in  dem- 
wlben  fiber  die  Naivitat  eines  Warters,  der  eine  zynische  Be- 
merkung  von  ihm  nicht  verstand  und  verkehrt  auffaBte.  zu  lachen 
anting.  ' 

Der  Schlaf  war,  wenn  er  nicht  gerade  durch  fiuBere  Vor- 
#nge  beeinfluBt  wurde,  stets  recht  gut,  der  Stuhlgang  meist  etwas 
angehalten.  Gallensteine  wurden  in  dem  letztem  nie  gef unden. 
trotzdem  Bl.  hin  und  wieder  behauptete,  solche  verloren  zu  haben. 
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Aus  den  vorstehenden  Aufzeichnungen  erhellt  zur  Genfige. 
daB  Bl.,  welcher  —  wie  fiberall,  so  auch  hier  —  bei  jeder  Ge- 
legenheit  Morphiumhunger  zu  erkennen  gegeben  hat,  seit  Jahren 
an  Morphinisnras  leidet.  Als  Ausdmck  seiner  Morphiumsucht 
sind  die  Halluzinationen  und  maniakalischen  Erregungszust&nde. 
die  er  in  vergangenen  Zeiten  gehabt  hat,  aufzufassen,  denn  be- 
kanntlich  pflegen  sich  derartige  Symptome  —  nebst  einer  Reihe 
anderer  —  sehr  oft  in  der  Abstinenzperiode  einzustellen,  um  bei 
Verabreichung  von  Morphium  wieder  zu  verschwinden. 

Bl.  hat  wahrend  seines  hiesigen  Aufenthaltes  auch  nicht  die 
geringste  Morphiumdosis  erhalten;  nichtsdestoweniger  darf  man 
sich  nicht  der  Hoff nung  hingeben,  daB  er  von  seiner  Morphiumsucht 
dauemd  geheilt  ist.  Erfahrungsgem&B  werden  n&mlich  Morphi- 
nisten  auBerordentlich  leicht  rfickf&llig,  besonders  aber  dann,  wenn 
sie  bereits  uber  langere  Zeit  hinaus  dem  Morphium  gehuldigt 
haben.  So  wird  voraussichtlich  die  Heilung  Bl.s  nur  eine  tempo- 
rare  sein;  er  wird  auch  in  Zukunft  alle  Hebei  in  Bewegung  setzen. 
um  sich  die  ihm  so  angenehme  Wirkung  des  Morphiums  zu  ver- 
schaffen. 

Es  kann  ferner  keinem  Zweifel  unterliegen,  daB  Bl.  an  einer 
ausgesprochenen  geistigen  Storung  nicht  leidet.  Ist  er  doch  hier 
stets  frei  von  Sinnestauschungen.  Wahnvorstellungen  und  Yer- 
wirrtheitszustfinden  gewesen,  und  was  seine  Gereiztheit  und  Aof- 
regung.  sowie  die  wahrend  der  freiwilligen  Hungerkur  vorhandene 
gedrfickte  Stimmung  anbetrifft,  so  konnen  diese  Erscheinungen 
als  pathologische  nicht  aufgefaBt  werden,  da  sie  ihre  natfirliche 
Erklarung  in  der  intensiven,  scharfen  Beobachtung  finden.  Bl. 
beurteilt  seine  Lage  und  die  mit  ilirn  in  Bertihrung  koramenden 
Personen  in  treffender  Weise  und  hat  gezeigt,  daB  er  eine  sehr 
gute  und  rasclie  Auffassungsgabe  besitzt.  Irgendwelche  Zeichen 
von  Hvsterie  hat  bei  ihm  die  hiesige  Beobachtung  nicht  zutage 
geffirdert.  denn  das  kurz  vor  und  wahrend  der  Anffille  vorhandene 
Handezittern  ist  ein  willkfirliches,  das  Bl.  bei  seiner  schauspieleri- 
schen  Begabung  leicht  in  Szene  zu  setzen  imstande  ist,  wie  denn 
auch  die  Schmerzanffille  selbst  als  solche  hysterischer  Natur  nicht 
angesehen  werden  dfirfen. 

Bevor  ich  micli  indes  zur  Betrachtung  der  Schmerzanffille 
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wende,  mufi  ich  mich  zunachst  noch  einen  Augenblick  mit  der 
ganzen  Personlichkeit  des  Gefangenen  befassen. 

Bl.  tritt  auBerordentlich  selbstbewuBt  und  anmaBend  aui  und 
prahlt  mit  seinen  Kenntnissen,  seinen  medizinischen  Studien  und 
seinem  Doktorgrad.  In  Wirklichkeit  ist  diese  Arroganz  und  Auf- 
geblasenheit  nur  eine  Maske.  hinter  welche  er  seine  Ignoranz  ver- 
bergen  will.  Ware  er  wirklich  der  hochgebildete  Mann,  ffir  den 
er  sich  ausgibt,  so  wfirde  er  nicht  in  seinem  Lebenslauf  von 
.der  Matura"  statt  dem  Maturus,  nicht  von  „Excissionu  statt  Exci¬ 
sion.  nicht  von  einem  „fakultativenu  statt  von  einem  Fakult&ts- 
gutachten  sprechen,  er  wfirde  femer  nicht  misogyn  mit  menschen- 
feindhch  fibersetzen,  nicht  von  einem  ^Auscultieren^  des  Leibes 
sprechen.  wenn  es  sich  um  ein  Palpieren  desselben  handelt,  und 
aueh  nicht  die  erste  medizinische  Prfifung  ein  Examen  nennen. 
Seine  allgemeine  Bildung  ist  also  keineswegs  eine  groBe  und  auch 
seine  Sprachkenntnisse  sind  —  wenigstens  im  polnischen  —  un- 
zweifelhaft  nicht  so  „vollkommen’\  als  er  vorgibt.  Seine  weitere 
Behanptung,  daB  er  medizinische  und  philosophische  Vorlesungen 
besucht  habe,  laBt  sich  zwar  nicht  mit  Sicherheit  widerlegen. 
wenn  er  aber  angibt.  daB  er  das  Tentamen  physicum  und  das 
philosophische  Rigorosum  abgelegt  hat,  so  haben  die  eingezo'genen 
Informationen  die  Unwahrheit  dieser  Versicherung  ergeben.  Auch 
beira  Anffihren  des  Grundes,  welcher  seine  Flucht  aus  R.  her- 
beigefuhrt  hat,  hat  er  sich  in  Widerspruch  verwickelt:  entweder 
hat  er  beim  Abfassen  seines  Lebenslaufes,  demzufolge  er  wegen 
eines  tatlichen  Angriffes  auf  einen  Offizier  flfichten  muBte,  oder 
bei  der  Unterredung,  bei  welcher  er  seine  Flucht  als  durch  ein 
Majes&tsverbrechen  bedingt  hinstellte,  gelogen.  AuBerdem  ist 
aueh  seine  Angabe,  daB  es  ihm  an  gutem  Willen  zur  Arbeit  nie 
sefehlt  habe,  durch  den  Akteninhalt  sowohl  wie  durch  sein  ganzes 
Ton  und  Treiben  in  der  hiesigen  Anstalt  als  widerlegt  zu  be- 
trachten.  denn  in  den  Gefangnissen  R.,  W.  und  Z.  hat  er  sich 
ab  absolut  trage  erwiesen  und  hat  auch  hier,  wo  seine  Schmerz- 
anfalle  doch  recht  selten  auftraten  und  bloB  von  kurzer  Dauer 
waren.  nicht  den  geringsten  Beschaftigungstrieb  zu  erkennen  ge- 
geben,  sondern  seine  Zeit  mit  Lesen,  Unterhalten  und  Aus- 
«pionieren  totgeschlagen.  Die  Beschaffenheit  seiner  Wahrheits- 
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liebe  kennzeichnet  zudem  auch  seine  ihm  nur  muhsam  abgo- 
rungene  Erklarung,  daB  er  ja  nie  ein  Geheimnis  von  dem  kunst- 
lichen  Zustandekommen  seines  Erbrechens  gemacht  habe.  wahrend 
er  doch  bisher  bei  jeder  Gelegenheit  betont  hat,  dafi  das  Er^ 
brechen  gerade  ein  Symptom  —  und  noch  dazu  ein  sehr  unan* 
genehmes  —  seines  Leidens  sei.  Fhr  seine  grofie  Verlogenheh 
spricht  ferner,  daB  er  aus  dem  L.schen  Sanatorium  wegen  seiner 
Schmerzanfalle  ausgewiesen  worden  sein  will,  wahrend  er  in  Wirk- 
lichkeit  dasselbe  wegen  Bestehlens  der  Kurgaste  verlassen  muBte, 
DaB  ihm  endlich  in  dem  Z.er  Gefangnis  fhr  dieses  Jahr  jfidische 
Qsterkost  versprochen  worden  sei,  ist  vflllig  ausgeschlossen,  wie 
denn  auch  seine  Behauptung,  eine  zweite  Morphiumdosis  habe 
stets  einen  zweiten  Anfall  nicht  aufkommen  lassen,  auf  Grand 
des  Z.er  Krankenbogens  als  eine  absichtlich  auf  Tauschung  be- 
rechnete  anzusehen  ist. 

Bl.  ist  demnach  —  um  es  kurz  zu  sagen  —  eine  durcbaus 
unglaubwfirdige,  verlogene  Personlichkeit,  welche  mit  der  Walir- 
heit  auf  gespanntem  FuBe  steht. 

Ist  dies  aber  der  Fall,  dann  wird  man  sich  seinen  Beteuerun- 
gen  gegenfiber,  daB  er  an  Schmerzanfallen  leidet,  von  vornherein 
skeptfsch  verhalten  miissen.  Zwar  verwahrt  sich  Bl.  mit  aller 
Entschiedenheit  gegen  die  Annahme  einer  Simulation  seiner  An- 
falle  und  ffihrt  fur  ihr  Yorhandensein  ins  Feld,  dafi  er  durch  ihr 
unerwartetes  Einsetzen  oft  geschadigt  und  um  seine  Stellungen 
gebracht  worden  sei;  allein  alle  Beweise,  welche  er  vorbrinst, 
halten  einer  strengen  Kritik  nicht  stand. 

Beispielsweise  will  er  auf  „5ffentlicher  StraBe"  wahrend  seiner 
Schmerzanfalle  elend  bestohlen  worden  sein;  dieser  ganze  Vorgang 
ahnelt  aber  doch  zu  sehr  dem  bekannten  Gaunertrick.  auf  wel- 
chen  heutzutage  so  leicht  niemand  mehr  hineinfallt.  In  Wirklich- 
keit  wird  Bl.  mittellos  gewesen  sein  und  durch  Schmerzanfalle 
auf  das  Mitleid  und  den  Geldbeutel  voriibergehender  Pereonen 
spekuliert  haben.  Seine  Stellung  in  D.  hat  er  1891  bestimmt 
nicht  wegen  seiner  Schmerzanfalle,  sondern  wegen  seiner  tob- 
sGchtigen  Erregung,  die  in  der  Morphiumabstinenzperiode  auftrat. 
verloren,  und  seine  Entlassung  aus  dem  K.er  Gefangnis  sowie 
seine  Flucht  aus  dem  D.er  Kaisercafe  sind  nicht  durch  die 
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Schmerzanfalle  verhindert  worden,  sondfem  er  hat  wahrscheinlich 
durch  Vort&uschen  von  Schmerzen  seine  Auslieferung  nach  W., 
die  bereits  im  Gange  war,  sowie  seine  Verhaftung  in  D.,  die 
jeden  Angenblick  bevorstand,  verhindern  und  womtiglich  seine 
Cberfuhrung  in  ein  Krankenhaus  erreichen  wollen,  aus  welchem 
ihm  sp&ter  ein  Entkommen  leichter  mQglich  gewesen  ware. 

Wenn  nun  einerseits  die  von  Bl.  gegen  eine  Simulation  der 
Anfalle  angefuhrten  Griinde  als  stichhaltige  nicht  anerkannt  werden 
kdnnen,  so  spricht  andrerseits  nicht  mehr  wie  alles  fur  ein  Vor- 
t&uschen  derselben. 

Uber  die  Natur  seiner  Schmerzanfalle  wird  man  am  besten 
ins  klare  kommen,  wenn  man  sich  die  Frage  vorlegt,  von  wel- 
chen  Organen  des  Unterleibes  dieselben  etwa  ausgelost  sein  dtirften. 

Krankheiten  des  Blinddarmes  und  der  Milz  sind  ohne  weiteres 
auszuschlieBen,  da  an  den  Stellen,  wo  diese  Organe  liegen,  eine 
Druck-  oder  Schmerzempfindung  uberhaupt  nicht  vorhandeu  ist; 
auch  die  Bauchspeicheldruse  und  die  Nieren  kbnnen  aus  dem- 
$elben  Grunde  sowie  deswegen,  weil  der  Ham  aller  pathologi- 
schen  Bestandteile  ermangelt,  nicht  erkrankt  sein. 

Am  ehesten  wurde  man  an  ein  Leber-  bezw.  Gallenblasen- 
leiden  denken  kfinnen,  zuraal  Bl.  selbst  auf  das  Bestehen  eines 
solehen  wiederholt  hingewiesen  hat.  Allein  einmal  ist  eine  Ver- 
grOBerung  der  Leber  nicht  nachweisbar,  sodann  haben  sich  nie- 
mals  Gallensteine  im  Kot  vorgefunden,  weiter  ist  die  gelbliche 
Hautfarbung,  die  bei  Gallensteineinklemmungen  die  Regel  bildet, 
nicht  ausgepragt  und  schliefilich  fehlt  auch  der  in  den  Rucken 
ausstrahlende  Schmerz  sowie  das  Erbrechen  galliger  Massen. 
Nun  hat  ja  freilich  Bl.  Erbrechen  gehabt,  indes  hat  das  Erbrochene 
nie  etwas  anderes  als  Speisebrei  enthalten,  und  dann  ist  ja  dieses 
Erbrechen.  wie  Bl.,  in  die  Enge  getrieben,  zuletzt  zugegeben  hat, 
kunstlich  von  ihm  herbeigefuhrt  worden.  Alle  diese  Momente 
machen  daher  die  Annahme,  dafi  der  Gefangene  an  einer  Leber- 
krankheit  leiden  kSnnte,  hinfallig. 

Bl.  hat  nun  zeitweise  aber  auch  angedeutet,  daB  seine  Schmerz¬ 
anfalle  mit  dem  Magen  zusammenhangen  und  fiir  die  Alteration 
dieses  Organes  angeftihrt,  daB  er  zweimal  wegen  ,,Magenge- 
schwuren^  laparotomiert  worden  sei.  Das  ist  jedocli  ganz  sicher 

Zeitsehrift  fttr  Psychiatrie.  LXII,  1  a.  2.  1 1 
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nicht  der  Fall  gewesen,  Veil  der  Sitz  der  Bauchnarbe  gar  nicht 
charakteristisch  fur  eine  am  Magen  vorgenommene  Operation  ist: 
bei  solchen  namlich  wird  der  Bauchschnitt  entweder  in  der  Magen- 
grube  oder  l&ngs  des  linken  Rippenbogens  vollfuhrt.  Im  Gegen- 
teil  muB  angenommen  werden,  daB  des  Gefangenen  Magen  vollig 
gesund  ist.  sonst  wurde  derselbe,  als  ihm  eine  dreitagige  Hunger- 
kur  und  dann  sofort  eine  groBe  Menge  Schwarzbrot  auf  einmal 
zugemutet  wurde.  sicherlich  sofort  rebelliert  liaben,  was  nicht 
geschah;  zudem  hat  sich  Bl.  fast  uberreichlich  gen&hrt  und  manch- 
mal  den  Magen  sogar  uberfiillt.  ohne  daB  ein  Schmerzanfall  aus- 
gelost  wurde.  Dazu  kommt,  daB  alle  anderen  Erscheinungen. 
welclie  bei  einer  Magenerkrankung  sich  einzustellen  pflegen  (Sod- 
brennen,  Magenerweiterung  etc)  vollig  fehlen.  DaB  iibrigens  das 
Erbrechen,  weil  es  kunstlich  hervorgerufen  wurde.  als  Symptom 
einer  Magenkrankheit  nicht  betrachtet  werden  kann.  bedarf  wohl 
keiner  naheren  Erlauterung. 

Endlich  ist  auch  die  Frage  zu  bertihren.  ob  nicht  etwa  in- 
folge  von  Verwachsungen  der  Baucheingeweide  mit  der  Baueh- 
narbe  die  Schmerzanfalle  bedingt  sein  kSnnen.  Auch  das  ist  ganz 
unwahrscheinlich.  Bl.  klagt  allerdings  uber  Schmerzhaftigkeit 
eines  kleinen,  etwa  handtellergroBen  Bezirks  in  der  Nahe  des 
Nabels,  doch  hat  er  durch  sein  gauzes  Yerhalten  dokumentiert. 
daB  er  erhebliche  Schmerzen  an  jener  Stelle  nicht  haben  kann: 
einmal  war  jene  Partie,  als  sie  withrend  eines  Anfalles  vom 
Rucken  her  —  sodaB  er  die  untersuchende  Hand  mit  den  Blicken 
nicht  verfolgen  konnte  —  palpiert  wurde,  schmerzlos,  sodann 
aber  hat  er  sich  auch  miihelos  gebflckt  und  aufgerichtet  und 
ohne  Beschwerden  Biicher  gegen  seinen  Leib  gestutzt.  AuBer- 
dem  hatten  sich,  von  etwaigen  Verwachsungen  ausgehend,  wahrend 
der  Schmerzanfalle  starke  Darmbewegungen  nachweisen  lassen 
miissen.  welche  selbst  gegen  seinen  Willen  zu  Darmentleerungen 
ftihren  muBten.  Bl.  hat  nie  wahrend  oder  unmittelbar  nach  dem 
Anfalle  Stuhlgang  gehabt;  er  hat  nie  zu  Durchf&llen  geneigt. 
sondern  ist  vielmehr  stets  obstipiert  gewesen. 

In  Ermangelung  irgendwelcher  nachweisbarer  Erki*ankungen 
der  Baucheingeweide  kann  somit  Bl.  auch" nicht  Schmerzanfalle 
haben.  Gegen  ihr  Vorhandensein  spricht  ferner  seine  Furcht  vor 
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wirkliehen  Schmerzen,  die  ihm  bei  ungezogenem  Benehmen  durch 
Applizierung  des  Brechmittels  in  Aussicht  gestellt  worden  waren, 
sowie  der  Umstand,  dafi  die  Schmerzen  auch  nach  Injektion  von 
destilliertem  Wasser  regelm&fiig  in  kurzer  Zeit  schwanden,  und 
endlieh  hatte  auch  die  ganze  Art  und  Weise,  wie  sich  Bl.  wahrend 
seiner  Anfalle  benahm  —  das  absichtliche  Atemanhalten  und 
Pressen.  das  Lachen  usw.  in  Yerbindung  mit  dem  Fehlen  jeder 
Pulsveranderung  und  Pupillenalteration  —  etwas  Gemachtes. 
Uimaturliches. 

Wie  ist  nunBl.  darauf  verfallen,  Schmerzanf&lle  vorzutauschen? 

Er  hat  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einmal  einen  einge- 
klemmten  Nabelbruch  gehabt,  dessentwegen  es  bei  ihm  zur 
Operation  gekommen  sein  wird.  Wie  bekannt,  rufen  nun  aber 
eingeklemmte  Bruche  in  der  Regel  fast  unertr&gliche  Schmerzen 
and  galliges  Erbrechen  hervor,  und  dies  wird  daher  auch  bei  Bl. 
fraher  der  Fall  gewesen  sein;  diese  seine  damaligen  Erfahrungen 
maeht  er  sich  nun  seit  vielen  Jahren  zunutze  und  tauscht  ab- 
sichtlich  Schmerzanfalle  und  Erbrechen  vor,  einmal  um  Morphium 
ra  erhalten  und  sodann,  um  Mitleid  zu  erregen,  dem  Strafvoll- 
zng  zu  entgehen  und  der  Vorteile  der  Krankenhausbehandlung 
teilhaftig  zu  werden. 

Zum  Schlufi  gebe  ich  das  von  mir  erforderte  Gutachten  da- 
hin  ab: 

1.  Bl.  ist  Morphinist;  er  hat  in  vergangenen  Zeiten  Sinnes- 
tauschungen  und  Tobsuchtsanf&lle  als  Ausdruck  der  Mor- 
phiumabstinenz  gehabt;  er  hat  hier  niemals  Morphium  er¬ 
halten. 

2.  Er  ist  nicht  geisteskrank,  beurteilt  seine  Lage  klar,  besitzt 
ein  scharfes  Urteils-  und  Auffassungsvermogen  und  leidet 
insbesondere  nicht  an  Hysterie. 

3.  Er  ist  ein  ganz  gewOhnlicher,  arbeitsscheuer  Liigner  und 
Hochstapler,  welcher  an  Schmerzanfallen  nicht  leidet,  die- 
selben  aber  vortauscht 

a)  um  Morphium  zu  erhalten, 

b)  um  Mitleid  zu  erregen,  dem  Strafvollzug  zu  entgehen  und 
der  Vorteile  der  Krankenhausbehandlung  teilhaftig  zu 
werden. 
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4.  Bl.  ist  strafvollzugsf&hig,  wird  aber  voraussichtlich  wie  bis- 
her  so  auch  in  Zukunft  —  um  seine  eigenen  Worte  zu 
brauchen  —  noch  allerhand  Zicken  machen.  damit  er  dem 
Strafvollzug  entgeht. 


Nachtrag: 

Auf  Grund  vorstehenden  Gutachtens  wurde  Bl.  am  11.  Mai 
1904  in  die  Strafanstalt  Z.  zurfickversetzt.  Er  hat  sich  dort  trotz 
groBer  Nachsicht  schlecht  geffihrt  und  die  Beamten  nach  Moglich- 
keit  geargert  nnd  verleumdet.  Dabei  hat  er,  als  ihm  hinsichtlich 
seiner  Schmerzanf&lle  kein  Glauben  mehr  geschenkt  und  Morphium 
nicht  mehr  verabreicht  wurde,  fortwfihrend  fiber  allerhand  kfirper- 
liche  Beschwerden  geklagt,  welche  sich  meist  als  unbegrfindet 
herausstellten,  offenbar  nur  zu  dem  Zweck,  sich  die  Strafhaft 
mfiglichst  angenehm  zu  gestalten.  Mit  dem  Ablauf  seiner  Straf- 
zeit,  am  16.  November  1904,  wurde  er  aus  Sachsen  ausgewiesen 
und  seinem  Wunsche  gemaB  nacli  der  Schweiz  abgeschoben. 

Auf  die  Frage,  ob  Bl.  nicht  vielleicht  in  Rficksicht  auf  seine 
Verlogenheit  und  seine  Morphiumsucht  als  ei»  geistig  minder- 
wertiger  Mensch  zu  betrachten  sei,  habe  ich  keinen  AnlaB  gehabt 
einzugehen.  Diese  Frage  anzuschneiden  erfibrigt  sich  solange. 
als  es  Anstalten  ffir  geistig  minderwertige  Personen  in  Deutsch¬ 
land  nicht  gibt.  Im  Interesse  der  Allgemeinheit  liegt  es  aller- 
dings,  daB  solche  Menschen  wie  Bl.  dauernd  unschfidlich  gemacht 
werden;  ffir  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  besonderer  An¬ 
stalten  ffir  geistig  Minderwertige  spricht  der  Fall  Bl.  eine  beredte 
Sprache. 
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Endogene  Symptomenkoinplexe  bei  exogenen 
Krankheitsformen.1) 

Von 

Sanitatsrat  Dr.  Fauser,  Stuttgart. 


Meine  Herren!  In  Nachfolgendem  mochte  ich  zunachst  einen 
Krankheitsfall  kurz  beschreiben,  der  mir  an  sich  von  klinischem 
fnteresse  zu  sein  scheint:  im  AnschluB  daran  mbchte  ich  sodann 
einige  Uberlegungen  allgemeiner  Natur  anstellen,  die  sich  mir 
tfhon  bei  fruheren  ahnlichen  Fallen  aufgedrangt  haben. 

Es  handelt  sich  kurz  gesagt  um  einen  Kranken,  den  ich  etwas 
fiber  ein  Jahr  auf  unserer  Irrenabteilung  zu  beobachten  Gelegen- 
beit  hatte.  bei  dem  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  weder  ich  selbst 
noch  verschiedene  andere  psychiatrisch  und  neurologisch  geschulte 
Beobachter  trotz  fleiBigen,  planmaBigen  Suchens  irgendwelche 
Symptome  von  Paralyse  nachweisen  konnten,  wohl  aber  im  Beginn 
®d  Verlauf  saratliche  klassischen  Zeichen  der  Manie.  resp.  des 
manisch-depressiven  Irreseins,  und  bei  dem  schlieBlich  doch  nach 
einundeinhalbjahriger  Krankheitsdauer,  als  die  vflllige  Wieder- 
f^nesung  in  unmittelbare  Nahe  geruckt  schien,  auf  Grand  typi- 
wber  paralytischer  Anfalle  die  Paralysediagnose  gestellt  werden 
maBte. 

N  N.,  K.  Hofschauspieler,  35  Jahre  alt.  Atiologische  Angaben  quoad 
Pwthrse  nicht  von  dem  gewohnlichen  Verhalten  abweichend. 2)  Bis  jetzt  keine 
pwstige  Erkrankung.  Wird  von  seiner  Gattin  und  seinen  Freunden  als  eine 

D  Vortrag,  gehalten  bei  der  35.  Versammlung  der  siidwestdeutschen 
Irrenirzte  am  29.  and  30.  Oktober  1904  in  Freiburg  i.  B. 

Die  Krankengeschichte  enthalt  hieriiber  wie  iiber  das  ganze  Krank- 
Kfiubild  selbstverstiindlich  detailierte  Angaben. 
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„sonnigeu  Natur  geschildert:  stets  in  froher,  gliicklicher  Stimmung.  heiter 
and  zuversichtlich  gegeniiber  der  Zukunft,  voll  Lust  and  Drang  sich  zu  be- 
tatigen ;  wegen  seines  liebenswiirdigen,  geselligen  Wesens  allgemein  geschatzt 
und  beliebt.  In  seinem  Beruf  hervorragend  tiichtig:  ist  namentlich  auch  im 
Besitz  eines  ausgezeichneten  Gedachtnisses,  das  ihn  befahigt,  die  schwierigsten 
Hollen  in  kiirzester  Frist  zu  bewiiltigen.  War.  namentlich  in  der  letzten  Zeit. 
auf  der  Biihne  stark  beschaftigt. 

Seit  sieben  Monaten  (vor  der  Aufnahme)  verheiratet;  seine  Gattin  und 
seine  Kollegen  haben  bis  in  die  letzten  zehn  Tage  nicht  das  mindeste 
von  seinem  gewohnlichen  Verhalten  Abweichende  an  ihm  bemerkt:  er  hat  mit 
derselben  Leichtigkeit  wne  sonst  groBe  Hollen  auswendig  gelemt.  ebenso  war 
auch  sein  Gedachtnis  fur  friiher  Eingelerntes  tadellos,  sein  Urteil  in  kunst- 
lerischen  und  anderen  Fragen  vollig  intakt.  sein  Benehmen  beniflich  und 
auBerberuflich  ohne  irgendwelche  Veranderung,  desgleichen  Spracbe  und 
Schrift. 

Etwa  zehn  Tage  vor  der  Aufnahme  fiel,  und  zwar  ziemlich  plotzlich, 
eine  gewisse  Ruhelosigkeit  und  Unstetigkeit  an  dem  Kranken  auf:  er  war 
leicht  gekrankt,  mit  dem  Dienst  unzufrieden,  der  Schlaf  wurde  weniger  gut. 
Auf  seine  kiinstlerische  Tatigkeit  hatte  diese  Erregung,  die  sich  in  den  letzten 
zwei  bis  drei  Tagen  vor  der  Aufnahme  rasch  steigerte.  so  geringen  EintiuB. 
daB  er  seinen  Dienst  versehen,  eine  neue  Rolle  auswendig  lernen  und  in  der 
betreffenden  Novitiit  B6  Stunden  vor  der  Aufnahme  auftreten  konnte: 
ein  Anstand  ergab  sich  bei  der  Auffuhrung  nicht.  nur  schien  er  nach  einem 
Vermerk  der  Kritik  „etwas  zerstreutu  zu  sein. 

Von  da  an  rasche  Steigerung  der  Erregung,  groBe  Redseligkeit :  in  der 
Nacht  vor  der  Aufnahme  allerlei  Begliickungsideen.  ferner  „sein  Vater  set 
gestorbenw  und  ahnliches,  lautes  Schreien:  deshalb  am  darauffolgenden  Vor* 
mittag  auf  die  lrrenabteilung  verbracht. 

Bei  der  Aufnahme  alle  Zeichen  der  inanischen  Erregung:  heitere, 
gehobene  Stimraung  (unbandige  Lustigkeit,  Lachen.  Singen  und  Pfeifen. 
zu  allerlei  Schabernack  aufgelegt:  dazwischen  hinein  mitunter  bei  geringfugen 
Anliissen  plotzliche  Zornausbriiche);  ausgesprochene  Ideenflucht  mit 
dem  charakteristischen  Oberwiegen  der  Klangassoziationen  und  anderer  iiuBer- 
licher  Verbindungen,  zeitweise  bis  zu  ideenHiichtiger  Verwirrtheit  gesteigert: 
Betlitigungsdrang  (habe  Plane  zu  groBen  Dramen  im  Kopf,  will  kiinftighin 
sehriftstellerisch  tatig  sein.  seinen  Vater,  der  jetzt  gestorben,  der  Welt  er* 
setzen  usw.):  groBe  motorische  Unruhe  (Tanzen,  Handeklatschen,  (iesti* 
kulieren  usw.)  bis  zu  schwferen  tobsiichtigen  Erregungszustanden:  enormer 
Rededrang,  Deklamieren  usw.:  Aufmerksamkeit  meist  stark  ablenkbar: 
w'ahrend  der  Hohe  der  Erregungszustiinde  deutliche  BewuBtseinstrubung. 

Bei  den  wahrend  der  ruhigeren  Zeiten  vorgenommenen  Priifungen  erwies 
sich  das  Gedachtnis  als  intakt:  der  Kranke  vorfiigte  iiber  ausgezeichnete 
Schidkenntnisse,  namentlich  tiichtige  Kenntnisse  in  den  alten  und  modemen 
Sprachen,  in  der  Literatur.  und  gab  spontan  und  bei  diagnostischen  Priifungen 
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den  sicheren  Beweis  der  vollen  Intaktheit  dieser  Erinnenmgsschatze ;  das 
Rechnen  ging  tadellos  vonstatten;  die  Erzahlungen  des  Kranken  iiber  seine 
kunstlerische  Laufbahn,  uberhaupt  iiber  sein  Vorleben  bis  in  die  jiingste  Zeit, 
^rviesen  sich,  soweit  sie  nicht  durch  Ideenflucht  und  expansive  Stimmung 
beeintrachtigt  waren,  als  richtig  und  liickenlos ;  die  zeitliche  Einordnung  seiner 
Erinnerungen  war  korrekt.  Auch  frische  Eindriicke,  soweit  sie  uberhaupt 
wahrgenommen  wurden,  hafteten  recht  gut.  Der  Kranke  brachte  jeweils  seine 
WQnsche  (z.  B.  nach  Hause  entlassen  zu  werden)  in  sehr  bestimmter  Weise 
*um  Ausdruek  und  lieB  sich  kaum  einmal  durch  Gegenvorstellungen  davon 
abbringen  und  beschwichtigen. 

Beide  PupiBen  auf  Licht  prompt  reagierend,  die  linke  Pupille  etwas 
eager  als  die  rechte:  Kniesehnenreflexe  beiderseits  lebhaft,  Sprache  und 
Schrift  vollig  intakt;  keine  sensiblen  Storungen,  insbesondere  auch  keine 
Stonmg  der  Schmerzempfindlichkeit. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Manie  („Tobsucht"),  die  Prognose 
fur  deti  Einzelanfall  gunstig  gestellt,  spaterer  Ubergang  in  eine 
depressive  Phase  als  moglich  in  Aussicht  genommen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  wahrend  des  einjahrigen  Aufent- 
balts  des  Kranken  im  Burgerhospital  entsprach  der  gestellten 
Diagnose  und  Prognose.  Nach  einigen  Wochen  ermaBigte  sich 
die  starke  Erregung  etwas,  der  anfangs  sehr  gestorte  Schlaf  wurde 
etwas  besser.  Die  klassischen  Symptome  der  Manie  bliebeu  aber 
bestehen,  leichte  Remissionen  wurden  stets  wieder  durch  erneute 
Exacerbationen  unterbrochen.  Die  immer  wieder  in  systematischer 
Weise  vorgenoinmenen  Untersuchungen  auf  Paralysesymptome  er- 
saben  niemals  etwas  Arerdachtiges  oder  gar  Beweisendes :  bei  ein- 
tretender  groBerer  Besonnenheit  erwies  sich  das  Urteil  des  Kranken 
in  kunstlerischen ,  wissenschaftlichen,  allgemein  mensclilichen 
Hragen  als  ein  gesundes,  Erinnerungsfestigkeit  und  Merkf&higkeit 
danernd  intakt:  keine  abnorme  BeeinfluBbarkeit  der  Stimmung 
nnd  des  Willens. 

Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  wurde  eine  ca.  6  Wochen 
nach  der  Aufnahme  aufgetretene,  anfangs  dunkelrote,  dann  blau- 
lieh-Kvide,  schmerzlose  Schwellung  beider  Ohrmuscheln  verfolgt, 
die  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  beginnend  und  zunehmend  die 
anBeren  Gehorgtnge  schlieBlich  nahezu  ganz  verlegte ;  keine 
Zeichen  einer  auBeren  Verletzung  oder  einer  Blutung.  Es  muBte 
in  erster  Linie  an  eine  tropho-neurotische  Storung,  vielleicht  unter 
ilitwirkung  auBerer  begfinstigender  Ursachen,  gedacht  werden. 
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Bei  clem  Mangel  aller  verl&Blichen  Paralysesymptome  konnte  ieh 
mieh  dadurch  von  der  ursprftnglichen  Diagnose  nicht  abbringen 
lassen,  wenn  mir  auch  jenes  Phanomen  ein  unheimliches  Gefuhl 
erregte. 

Das  Korpergewicht  war  bei  anhaltend  gutem  Appetit  und 
reichlicher  Nahrungsaufnahme  des  regelm&Big  im  Dauerbad  ge- 
haltenen  Kranken  von  74  kg  bei  der  Aufnahme  in  der  14.  Woche 
auf  66  kg  gesunken,  um  von  da  an  wieder  langsam  auf  73  kg 
bei  der  Entlassung  zu  steigen. 

Ieh  ubergehe  Einzelheiten  und  fuhre  nur  zusammenfassend 
an,  daB  nach  etwa  Jahresfrist  der  Zustand  sich  ganz  wesentlich 
gebessert  hatte,  wenn  auch  in  Neigung  zu  Wortwitzen,  in  groBer 
Redseligkeit,  in  der  Hast  der  Bewegungen,  des  Gehens,  Sprechens. 
in  lebhaftem  Gestikulieren  die  manische  Erregung  noch  deutlich 
zutage  trat.  Die  Stimmung  hatte  in  den  letzten  Woehen  seines 
Aufenthalts  im  Burgerhospital  einen  mehr  reizbaren  Charakter 
angenommen,  der  Kranke  querulierte  viel,  drang  auf  Entlassung. 
war  oft  niedergeschlagen,  machte  sich  Sorgen  wegen  seines  Be- 
rufes  und  seiner  Zukunft.  Diese  Beimischung  depressiver  Sym- 
ptome  hatte  selbstverstandlich  nichts  Beunruhigendes  bei  einem 
Fall  von  Manie,  resp.  manisch-depressivem  Irresein.  Auch  daB 
die  Krankheitseinsicht  nicht  gleich  eine  vollstandige  wurde,  sondern 
sicli  zun&chst  nur  auf  die  Hbhepunkte  der  Erregung  erstreckte. 
hatte  nichts  Beunruhigendes  bei  einem  Kranken,  der  immer  nocli 
manische  Symptome  darbot  und  der  im  ubrigen  keinen  Intelligenz- 
defekt  aufwies.  Der  Vollstlindigkeit  halber  fuge  ich  hier  nocli 
an.  daB  ich  einigemale  bei  raschem  Sprechen  des  Kranken  den 
Eindruck  hatte,  als  ob  seine  Sprache  etwas  schwerfallig  sei: 
aber  von  andern  gleichzeitigen  arztlichen  Beobachtern  wurde  mir 
widersprochen.  und  auch  seine  Gattin,  mit  der  ich  darfiber  redete. 
fand  in  seiner  Sprechweise  nichts  Fremdes,  gegen  fruher  Ver- 
andertes.  Die  Priifung  der  Sprache  mittelst  der  tiblichen  WOrter 
und  Worterzusammenstellungen  ergab  keine  Abweichung  von  der 
Norm.  Schrift  ohne  Besonderheit;  beide  Pupillen  stets  auf  Licht- 
einfall  prompt  reagierend. 

So  konnte  der  Kranke  mit  den  besten  Hoffnungen  nach 
seiner  Heimat  in  das  Haus  seines  Vaters  (Arztes)  entlassen 
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werden.  Die  Berichte,  die  ich  in  der  n&chsten  Zeit  erhielt 
lauteten  durchweg  gunstig.  Seine  Gattin,  die  nach  einiger  Zeit 
m  ihm  reiste.  berichtete  mir  zwar  von  dem  Fortdauern  maBiger 
ldeenflueht  und  Ablenkbarkeit.  im  ubrigen  aber  von  der  volligen 
Intaktheit  seines  geistigen  Besitzstandes,  des  Gedachtnisses,  Ur- 
teils  und  Geschmacks;  die  Einsicht  in  das  Krankhafte  des  voraus- 
segangenen  Zustandes  nahm  immer  mehr  zu,  gleichzeitig  das 
Gefuhl  der  Dankbarkeit  gegenuber  unserer  Anstalt. 

Da  erhielt  ich,  vier  Monate  nach  der  Entlassung  des  Kranken. 
ganz  unerwartet  einen  Bericht  seiner  Gattin,  die  mir  von  einem 
schweren  epileptiformen  Anfall  des  Kranken  berichtete.  Der  An- 
fall  -war  ganz  unvermutet  aufgetreten44,  die  BewuBtlosigkeit  und 
leichte  krampfartige  Erscheinungen  hatten  mehrere  Stunden  ge- 
wahrt.  Nach  den  Mitteilungen  des  behandelnden  Kollegen  war 
das  Benehmen  und  die  Sprache  nach  dem  Anfall  wesentlich  ver- 
andert,  die  Sprache  „in  der  Artikulation  nur  fur  sehr  kurze  Zeit 
sestorf.  dann  aber  andauernd  ^sehr  langsam  und  zdgernd". 
Schon  vorher  war  dem  Kollegen  die  Ungleichheit  der  Pupillen 
and  -die  etwas  tr^ge  Reaktionfc*  derselben  aufgef alien  (letzteres 
Symptom  bestand  bei  seiner  Entlassung  aus  unserer  Behandlung 
noch  nicht):  von  anderer  (nicht4rztlicher)  Seite  war  bemerkt 
worden.  daB  der  Kranke  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Anfall  rso 
viel  stiller  und  ernsteru  ge worden  war,  wahrend  er  vorher  -immer 
noch  ein  sehr  lebhaftes  Wesen“  gehabt  und  ,.in  seinem  Gedanken- 
Rang  und  seinen  Redewendungen  etwas  ungemein  Sprunghaftes 
und  Unruhigesu  darbot. 

Damit  war  naturlich  mit  einem  Schlag  die  Auffassung  des 
Falles  eine  total  veranderte,  die  Paralysediagnose  sichergestellt. 
Eiae  Best4tigung  erhielt  ich  sowohl  durch  die  briefliche  Mit- 
teilnng  des  betreffenden  Kollegen  wie  in  der  jftngsten  Zeit  durch 
die  personliche  Untersuchung  des  Kranken  selbst,  die  das  voll- 
entwickelteBild  der  paralytischen  Demenz  (schwachsinnige  Euphoric 
ohne  irgendwelche  Zeichen  von  ldeenflueht  und  Bewegungsdrang. 
ausgesprochene  paralytische  Sprachstorung,  Tr4gheit  der  Licht- 
reaktion  der  Pupillen)  ergab. 

Ich  resumiere:  Ein  Jahr  lang  und  dariiber  besteht  ein  Zu- 
standsbild,  das  nach  alien  seinen  klinischen  Erscheinungen,  nach 
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Krankheitsbeginn  und  Verlauf  mit  dem  der  Manie.  resp.  des 
inanisch-depressiven  Irreseins  sich  deckt,  das  weder  in  der 
geistigen  noch  in  der  kbrperlichen  Sphare  ein  paralytisches  Sym¬ 
ptom  erkennen  lafit  und  das  nach  mehr  als  Jahresfrist.  scheinbar 
in  der  N&he  der  Genesung,  einer  anscheinend  gut  fundierten 
Diagnose  zum  Trotz,  als  der  Paralyse  zugehorig  sich  entpuppt. 

Wie  ist  ein  soldier  Fall  aufzufassen? 

Ich  gestehe,  daB  ich  einen  mit  dem  vorstehenden  iiber- 
einstimmenden  Fall  noch  nicht  gesehen  habe.  aber  ahnliche 
Falle,  d.  h.  Paralysefalle  vermischt  mit  manieartigen,  resp.  nia- 
nisch-depressivartigen  Symptomen  sind  ja  eigentlich  etwas  ganz 
Gewohnliches.  nur  daB  wir  in  der  Regel  nicht  oder  nur  mit 
einer  gewissen  Scheu  diese  Beziehung  (^.manisclr'  etc.)  darauf 
anwenden.  —  Ich  glaube,  wenn  der  vorliegende  Fall  gleich  zu 
Beginn  z.  B.  mit  reflektorischer  Pupillenstarre  verbunden 
gewesen  ware,  so  hatten  an  der  Paralysediagnose  wohl  von  An- 
fang  an  kaum  Zweifel  bestanden.  auch  solange  kein  Intelligenz- 
defekt  nachzuweisen  war.  Und  doch  ist  in  solchen  Fallen  das 
klinische  Problem  hinsichtlich  der  psychischen  Symptoine  im 
Grunde  dasselbe  wie  in  dem  vorliegenden  Fall,  nur  daB  wir  es 
uns  fur  gewohnlich  gar  nicht  stellen.  weil  uns  die  Erfahrunjr 
lehrt.  daB  eine  Verbindung  manieartiger.  depressiver  oder  anderer 
Zustandsbilder  mit  bestimmten  korperlichen  Symptomen  eben  ge- 
meinhin  zu  paralytischer  Demenz  fiihrt.  auch  wenn  diese  Demenz 
nicht  gleich  zu  Anfang  in  die  Erscheinung  tritt. 

Und  insofern  ist  der  vorliegende  Einzelfall  wohl  von  ciniger 
prinzipieller  Bedeutung,  weil  er  zunachst  in  dem  Gewande  einer 
reinen  vollentwickelten  Manie  ohne  korperlicheBegleiterscheinungen 
paralytischer  Natur  auftrat  und  uns  dadurch  die  Verpflichtun? 
auferlegt,  zunilchst  fur  diesen  extremen  Fall,  weiterhin  aber  auch 
fur  andere  ahnliche  iiber  die  Beziehungen  der  klinischen  Sym- 
ptome  zu  einander  uns  Rechenschaft  abzulegen. 

Ware  nun  die  Sachlage  einfach  die.  daB  eines  oder  das 
andere  einfache  psychische  Symptom  sowohl  bei  manisch-depres- 
sivem  Irresein  wie  bei  Paralyse  vork&me.  so  kbnnte  man  sich 
mit  der  Annahnie  einer  zufalligen  auBerlichen  Ahnlichkeit  bt^- 
gniigen.  Aber  dem  ist  eben  nicht  so;  denn  selbst  wenn  wir  das 
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Symptom  „Beschaftigungsdrang“  oder  ,,Ideenfluchtu  oder  ..gc- 
hobene  Stimmung*  je  als  ein  einfaches  betrachten  wollten  — 
es  kommen  eben  Paralysefalle  vor,  die  mehrere  dieser  Symptome 
vereinigen  —  ganz  nach  Art  des  manisch-depressiven  Irreseins. 
die  in  bezug  auf  diese  Symptome  einen  ganz  aknlichen  Verlauf 
zeigen  wie  das  manisch-depressive  Irresein,  und  die  sich  von 
letzterera  nur  dadurch  unterscheiden.  daB  sich  dazu  noch  —  in 
der  Regel  fruhzeitig,  manchmal  erst  spater  —  Demenz  und  be- 
stimmte  korperliche  Symptome  hinzugestellen.  Wenn  wir  von 
diesen  Fallen,  von  denen  ich  ein  extremes  Beispiel  eben  an- 
I'efuhrt  habe,  ausgehen,  dann  werden  wir  bei  einer  sehr  groBen 
Anzahl  von  Paralysef&llen  das  „Manisch-Depressiveu  herausfinden. 
sei  es  in  Form  des  einfach  manischen  oder  des  einfach  depressiven 
Symptomenkomplexes  oder  der  manisch-depressiven  Mischzustknde 
oder  der  Aufeinanderfolge  manischer  und  depressiver  Zustande. 

Entspricht  doch  auch  schon  die  Einteilung  der  kli- 
nischen  Formen  der  Paralyse:  ,,  expansive44,  ^depressive”, 
-zirkulare  u  Formen  —  von  der  rein  „dementenki  Form  spater!  — 
£anz  den  Formen,  in  denen  uns  das  manisch-depressive 
Irresein  entgegentritt! 

Die  pathogenetische  Erklarung  dieser  Erscheinung  wird  uns 
vielleicht  erleichtert,  wenn  wir  uns  zunachst  zwei  Fragen  vor- 
legen  und  beantworten:  1.  Kommen  neben  dem  manisch-depres- 
^iven  Symptomenkomplex  nicht  auch  noch  andere.  bei  andern 
Krankheitsformen  auftretende  Symptomenkomplexe  bei  der 
Paralyse  zur  Beobachtung?  2.  Gibt  es  auBer  der  Paralyse 
nicht  auch  noch  andere  Psychosen,  in  denen  zu  den  der  be- 
treffenden  Psychose  eigentiimlick  zukommenden,  resp.  als  eigen- 
tnmlich  geltenden  Symptomen  noch  der  manisch-depressive  und 
eventuell  auch  andere  koordinierte  Symptomenkomplexe  sich  ..bei- 
mischen”?  Ich  will,  um  einem  Irrtum  hinsichtlich  meiner  Aut- 
fassung  vorzubeugen,  schon  hier  bemerken,  daB  es  sich  fur  micli 
Habei  nicht  um  bloBe  Komplikationen,  sondern  um  gleich- 
wertige  AuBerungen  einer  und  derselben  Grundkrankheit 
handelt. 

Die  Frage  ad  1  bejahe  ich  mit  dem  Hinweis  auf  die 
-hysterischenu  und  „neurasthenischenu.  mitunter  auch  moral-in- 
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sanityartigen  Symptome.  die  erfahrungsgem&B  mit  der  Paralyse 
des  dfteren  vergesellschaftet  sind  resp.  ihr  vorausgehen.  Auf 
Einzelheiten  brauelie  ich  hier  nicht  einzugehen:  ich  erinnere  nur 
an  das  neuerdings  immer  haufiger  betonte  Auftreten  „hysteri- 
scher"  Symptome  nicht  nur  bei  der  Krankheitsform  .,Hysterie*\ 
sondeni  auch  bei  anderen  Krankheitsformen  und  so  auch  bei  der 
Paralyse:  ich  erinnere  an  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  und 
Irrtumer.  die  nacli  diesen  Beziehungen.  insbesondere  nach  der 
Neurasthenie.  oft  genug  auftreten.  gerade  so  wie  sie  in  Beziehung 
auf  das  manisch-depressive  Irresein  auftreten  kSnnen.  Dabei 
denke  icli  bei  der  Neurasthenie  hier  in  erster  Linie  an  die  ori* 
giuaren  Formen.  Nervositat  und  verwandte  Zustande.  Es  geht 
der  ausgesprochenen  Paralyse  oft  genug  ..ein  typischer  neu- 
rasthenisch-hypochondrischer  Zustand  voran.  der  gar  nichts  Cha- 
rakteristisches  bietet”.  ..Unentschlossenheit,  /vermehrte  gemfitliche 
Reizbarkeit.  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes  Krankheitsgefflhl. 
hypochondrische  Selbstbeobachtung  und  Deutung  abnormer  Emp- 
findungen.  Angstzustande”  usw.  (aus  Wollmbcrga  Darstellung  der 
Paralyse  in  dem  von  Ilhittravyrr  und  Siemerliny  herausgegebenen 
Lehrbuch). 

Nun  sind  aber  die  gedachten  Krankheitsformen:  manisch- 
depressives.  hysterisches.  neurasthenisches.  moralisches  Irresein 
die  hauptsachlichsten  Reprasentanten  des  ..Entartungsirreseins**. 
d.  h.  derjenigen  Krankheitszustande.  die  hauptsachlich  auf  endo- 
genen.  in  der  Personlichkeit  selbst  gelegenen  Ursachen  beruhen. 
Wir  konnen  also  sagen:  Die  exogene  Krankheitsform  ^Pa¬ 
ralyse”  bezieht  in  zahlreichen  Fallen  einen  Teil  ihrer 
Symptome  aus  dem  Symptomenkomplex  endogener 
Krankheitsformen. 

ad  2.  Aber  nicht  nur  bei  der  Paralyse,  sondern  auch  bei 
andern  exogene n  Krankheitsformen  zeigen  sicli  solche  endo- 
gene  Svmptomenkomplexe.  Ich  erinnere  hier  z.  B.  an  das  „Er- 
schopfu  ngsi rresein” :  die  manie&hnlichen  Symptome  beira 
Collapsdelirium.  bei  der  Amentia:  an  Zwangsvorstellungen. 
Phobieen.  impulsive  Sthrungen  und  andere  Symptome  „kon- 
stitutioneller".  ..endogeneru  Neurasthenie.  wie  sie  oft  genug  zu- 
sammen  mit  der  ..erworbenen'*  Neurasthenie  sich  einstellen. 
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..provoziert",  ^ausgelost*4  durch  dieselben  Ursachen  wie  diese  und 
zusammen  mit  ihr  auch  wieder  zuriicktretend;  ich  erinnere  ferner 
an  die  manischen  und  depressiven,  hysterischen,  neurastlieni- 
schen  usw.  Symptome  bei  den  verschiedenen  nichtparalytischen 
Verblodungsprozessen,  insbesondere  bei  den  katatonischen.  bei 
den  pr&senilen  und  senilen  Involutions-  und  Verblbdungsprozessen, 
femer  bei  Hirntumoren  und  anderen  umschriebenen  Gehirnpro- 
zessen. 

Also:  Bei  einer  ganzen  Reihe  exogener,  auf  groben 
aaBeren  Schadigungen  beruhender  und  zum  Teil  mit 
groben  anatomischen  Veranderungen  verknupfter  Krank¬ 
heitsformen  finden  sich  endogene,  dem  Entartungsirre- 
sein  zugehOrige  Krankheitssymptome  hysterischer, 
manisch-depressiver,  konstitutionell-neurasthenischer, 
moral-insanityartiger  und  anderer  Art. 

Meine  Herren!  Bis  hierher  handelt  es  sich  um  Tatsachen, 
von  deren  Vorhandensein  wir  uns  dann  leicht  iiberzeugen  werden, 
wenn  wir  zunachst  von  den  vollentwickelten  Fallen  ausgehen  und 
von  hier  aus  den  weniger  ausgesprochenen  Fallen  uns  zuwenden. 
Wir  mussen  naturlich  berflcksichtigen,  daB  es  unentwickelte 
Falle  auch  bei  reinem  manisch-depressivem  Irresein,  reinen 
psychogenen  Neurosen,  reinen  originar-nervosen  Krankheitszu- 
standen  usw.  in  genflgender  Anzahl  gibt,  und  daB  wir  nicht  ver- 
langen  konnen,  daB  diese  endogenen  Symptomenkomplexe  bei 
exogenen  Krankheitsformen  gerade  in  voll  entwickelter  Form 
auftreten  mussen,  wenn  wir  ihre  Zugehbrigkeit  zu  den  endogenen 
Storungen  anerkennen  sollen. 

Wie  lassen  sich  diese  Erscheinungen  nun  wohl  erklaren? 

Damit  betreten  wir  theoretischen,  zum  Teil  hvpothetischeii 
Boden:  ich  werde  mich  kurz  fassen. 

Charakteristisch  fur  alle  psychischen  Storungen  degenerativen 
Charaktera  ist,  daB  sie  durch  eine  Briicke  psychologischer  Zu- 
jsammenhange  mit  dem  normalen  Seelenleben  verbunden  sind, 
daB  sie  in  gewissem  Sinn  einfach  krankhafte  Verzerrungen  nor- 
maler  Typen  darstellen,  in  denen  wir  den  normalen  Typu#  un- 
schwer  erkennen,  die  wir  introspektiv  begreifen  konnen.  Yon 
den  ausgesprochen  Manischen.  Depressiven  ftihrt  der  Weg  uber 
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die  konstitutionell  Erregten,  konstitutionell  Verstiramten  schritt- 
weise  zuruck  ins  Normale:  die  sogenannte  „rein  psychogeneEnt- 
stehungsweise“,  die  wir  ffir  die  Hysteric  und  verwandte  Neurosen 
in  Anspruch  nehmen,  ist  nichts  anderes  als  der  Ausdruck  fUr  die 
introspektive  Begreifbarkeit  derselben;  Phobieen,  Zwangsvor- 
stellungen  und  andere  konstitutionell-neurasthenische  Symptome 
innerlich  zu  verstehen  und  nachzuerleben  fallt  uns  nicht  allzn 
schwer  usw.  Wir  haben  eben  alle  - —  auch  wir  vollstandig  Ge- 
sunden  —  der  Anlage  nach  diese  Symptomkomplexe  in  uns,  wir 
bringen  alle  den  Vorgangen  der  AuBenwelt  und  unsercn  inneren 
Denkprozessen  schon  im  Voraus  eine  bestimmte  Stimmung  expan- 
siver  oder  depressiver  Natur  entgegen,  wir  sind  alle  beeinfluBbar. 
sind  alle  bis  zu  einem  gewissen  Grad  launisch,  haben  alle  schon 
aufiere  und  innere  Situationen  erlebt,  die  uns  peinigende  Gefuhle 
und  Vorstellungen  erweckten  etc. 

Also  das  Wesentliche  ist,  es  handelt  sich  bei  den  in  Rede 
stehenden  degenerativen  Krankheitserscheinungen  uni  koordi- 
nierte  Symptomenkomplexe,  die  beim  Gesunden  bereits 
praformiert  sind.  deren  einseitiges  Hervortreten  aber  beim  Ge¬ 
sunden  durch  eine  Reilie  von  Monienten,  insbesondere  durch  die 
Einflusse  der  Gbung,  Erziehung,  der  intellektuellen  Prozesse  ganz 
oder  nahezu  ganz  verhindert  wird.  Je  mehr  diese  letztgenannten 
Momente  an  Intensit&t.  absolut  oder  relativ,  abnehmen,  urn  so 
mehr  werden  jene  bisher  latenten  Syndrome  manifest.  Das  Auf- 
treten  hysterischer,  manisch-depressiver  etc.  Symptome  bei  einer 
Paralyse  z.  B.  dfirfen  wir  so  wohl  als  eine  Ausfallserscheinun? 
auffassen.  die  mit  andern  langst  bekannten  Ausfallserscheinun- 
gen  auf  anderen  Gebieten  der  Gbung,  der  Erziehung,  der  intel¬ 
lektuellen  Prozesse  auf  eine  Stufe  zu  stellen  ist.  Im  einzelnen 
wird  sich  dann  das  Krankheitsbild  verschieden  gestalten,  je 
nachdem  diese  degenerativen  Erscheinungen  im  Verh&ltnis  zu 
den  anderweitigen  Symptomen  der  Paralyse  resp.  anderer  exo- 
goner  Krankheitsformen  mehr  oder  weniger  stark  in  den  Vorder- 
grund  treten.  Es  ist  wohl  nicht  zuf&llig.  daB  der  merk- 
wurdige  Fall,  den  ich  Ihnen  zu  Anfang  beschrieb,  in  gesunden 
Tagen  zu  den  ,.sonnigen“  Naturen  gehQrte,  deren  verwandtscbaft- 
liche  Beziehung  zu  den  manisch-depressiven  Zust&nden  nener- 
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dings  gewiB  mit  Recht  betont  wird.  Durch  das  langedauernde 
Bestehen  nur  dieses  einzigen  Ausfallssymptoms ,  namlich  des 
inanisch-depressiven  Symptomenkomplexes,  wurde  die  Stellung  der 
Paralysediagnose  lange  Zeit  verhindert.  Am  entgegengesetzten 
Endpunkt  wiirde  dann  die  schwerste  Form  der  Paralyse,  die  ein- 
fach  dementeForm,  stehen,  bei  der  die  in  der  ursprfinglichen 
psychologisehen  Anlage  gelegenen  Momente  als  zurficktretend, 
dagegen  die  ubrigen  Wirkungen  der  Paralyse  als  in  besonderer 
Starke  und  Reinheit  herVortretend  zu  denken  w&ren.  Was  fiber 
die  Paralyse  gesagt  ist,  ware  auf  die  anderen  exogenen  Krank¬ 
heitsformen  in  analoger  Weise  anzuwenden. 

Zum  SchluB  mfichte  ich  meine  Ausffihrungen  in  folgende 
drei  Satze  znsammenfassen: 

1.  Bei  vielen  (alien?)  durch  auBere  Ursachen  im 
weitesten  Sinn  hervorgerufenen  Krankheitsformen  fin- 
den  sieh  Symptomenkomplexe  aus  der  degenerativen 
<lruppe.  die  ffir  den  Krankheitsverlauf  inhaltlich  und 
formal  von  wesentlicher  Bedeutung  sind. 

2.  Durchweg  handelt  es  sich  dabei  um  psychische 
Funktionen.  die  bereits  im  gesunden  Leben  vorgebil- 
det  sind. 

3.  Ihr  einseitiges  Hervortreten  ist  am  ehesten  als 
eine  Ausfallserscheinung  aufzufassen,  analog  den  tibri- 
?en.  schon  langst  als  Ausfallserscheinungen  gewfirdigten 
Syraptomen. 


Digitized  by  LjOOQle 


Yerhandlungen  psychiatrischer  Yerelne, 


112.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  am 

18.  Juni  1904. 

Anwesend  die  Herren:  Abraham-Da)ldori,  ^Idam-Herzberge.  a.  G.  Aidrr- 
Lichtenrade,  P.  ifcrw/wirdJ-Dalldorf,  a.  G.  iftcfce-Herzberge,  a.  G.  Falkenbrrg- 
Herzberge,  Gocfc-Landsberg  a.  W.,  Groc/rfwunw-Wilmersdorf,  Gttitstadt-Beiim , 
Jux/tia-Dalldorf.  Laehr  sen.-Zehlendorf,  Hans  Laehr- Zelilendorf,  Max  Laehr- 
Haus  Schoenow,  L/epwmw/t-Dalldorf,  LoefrewMuJ-Lankwitz,  Jfarn^-Dalldorf 
a.  G.,  t'ea-DaJldorf,  J/67/er-Berlin ,  d/oWi-Herzberge ,  Mucha-Y ranzosirh 

Buchholz,  Oea^e?VAe/--Nieder-Sch6nhau8en,  IteicA-Herzberge ,  iftrAter-Dail- 
dorf,  7?f/^-Sachseuberg,  Sklarek-DaMdorf,  van  V fcuten-Dalldorf .  Waldschwidt- 
Westend.  TVVrner-Dalldorf,  Ziehen- Berlin,  Z/nw-Eberswalde. 

Am  Vorstandstisch:  Gock,  Moeli,  Ixiehr  sen. 

Geheimrat  Sander  hat  sein  Ausbleiben  dnrch  Krankheit  entsehuldigt. 

Vorsitzender  Modi. 

Nach  BegriiBung  der  Anwesenden  durch  den  Vorsitzenden  berichtet  der 
Kassenfuhrer  iiber  den  Stand  der  Kasse.  Die  Rechnung  ist  von  den  Herren 
Marthen  und  Roesen  gepriift  and  richtig  befunden  worden;  es  wurde  daher 
dem  Kassenfuhrer  Entlastung  erteilt. 

Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Wahl  des  Vorstandes  wurden  auf  An- 
trag  des  Herrn  Ulrich  die  bisherigen  Mitglieder  wieder  und  an  Stelie  des 
verstorbenen  Geheimrat  .Tolly  Herr  Professor  Ziehen  neu  gewahlt. 

Herr  Reich  -  Herzberge :  Einseitige  Herderkrankung  des  Seb- 
hiigels. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  dafi  einigermaBen  streng  lokalisierte  Herde 
der  Sehhiigelgegend  bisher  nur  wenig  beschrieben  sind  und  daB.  da  unter 
den  beschriebenen  Fallen  die  meisten  sich  auf  Tumoren  beziehen,  fiber  die 
Ausfallserscheinungen  bei  Erkrankungen  des  Sehhtigels  relativ  wenig  bekannt 
ist,  zumal  die  sparlichen  einzelnen  Beobachtungen  nicht  ohne  Widerspruch 
untereinander  sind. 
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In  dem  von  dem  Vortr.  in  der  Anstalt  Herzberge  beobachteten  Falle 
mu  einen  49  Jahre  alten  Mann,  der  infolge  eines  im  Marz 
19 03  erfittesen  Schlaganfalles  eine  rechtsseitige  Lahmung  ohne  Verlust  der# 
>prache  aufwies.  Er  kam  am  16.  Oktober  1903  in  Herzberge  zur  Aufnahme 

and  verstarb  am  16.  Mai  1904. 

Die  wesentlichsten  Symptome  waren  folgende: 

Parese  des  rechten  Facialis,  spastische  L&hmnng  des  rechten  Armes 
i  l  Heines,  leichte  Abweichung  der  Zunge  nach  links,  ausgeprfigte  rechts- 
-piti^e  Hemianasthesie  fiir  Beriihrung.  Druck,  Schmerz,  Temperatur,  Lage  und 

Vibration. 

Der  FuB  war  ini  allgemeinen  etwas  weniger  betroffen,  als  die  Hand. 

Der  Geschmack  war  beiderseits  stark  herabgesetzt. 

Kniesehnenreflexe  rechts  vorhanden,  links  wegen  chirurgischer  Affektion 
» -  Heines  nicht  zu  priifen,  Babinsky  rechts  vorhanden,  links  nicht  zu  priifen. 
Achilles  rechts  vorhanden,  Oppenheim  rechts  vorhanden,  Skrotal-  and  Bauch- 
deckenreflex  fehlten  beiderseits.  AuBerdem  bestand  doppelseitige  Ptosis,  die 
rfanglich  nur  angedeutet  war,  s pater  aber  immer  mehr  hervortrat;  ferner 
doppelseitige  Lahmung  der  Aufwirtsbewegung  der  Bulbi  anfknglich  rechts 
Kirker  als  links,  spater  beiderseits  gleich  vollstandig,  und  zunehmende 
Uhnrang  der  Konvergenz  sowie  ausgesprochen  trage  Reaktion  der  Pupillen 
Licht  (von  Anfang  an  bestehend).  Die  Bewegung  der  Bulbi  nach  unten 
inscheinend  auch  nicht  ganz  intakt.  Auch  die  seitlichen  Augenbewegimgen 
nicht  ganz  unversehrt.  Beim  Blick  nach  der  Seite  blieb  beiderseits 
nach  aufien  blickende  Auge  eine  Spur  zuriick.  Hemianopie  war  nicht 
wcbveisbar. 

Allmahlich  kamen  noch  bulb&re  Stfirungen  hinzu.  Die  Sprache  wurde 
das  Schlucken  wurde  erschwert.  Pat.  klagte  bestandig  fiber  Durst.  Pat., 

-•  anfangs  bin  und  wieder  Lachen  und  Weinen  gezeigt  hatte,  wies  schlieB- 
hch  cin  volliges  Fehlen  aller  Mimik  auf.  Wiederholte  Temperatursteigerungen. 

Urin  etwas  Eiweis. 

Auf  psychischem  Gebiete  machte  sich  Stumpfheit  und  geistige  Schwache 
pHtend.  doch  war  Pat.  im  allgemeinen  firtlich  und  zeitlich  und  auch  beziig- 
^ch  seiner  Anamnese  orientiert. 

Die  am  lx.  Mai  1904  vorgenommene  Sektion  ergab  eine  gelbe  Erweichung 
^  der  tinken  hinteren  Sehhfigelgegend.  Der  linke  Sehhfigel  war  in  seinen 
Hinteren  Teilen  deutlich  verschmalert  und  gelblich  verf&rbt. 

Nach  vorlaufiger  Formolhartung  ergab  die  weitere  Sektion,  daB  sich  im 
Fnteren  Teile  des  linken  Sehhfigels  ein  etwas  fiber  erbsengroBer  graugelber 
Erveichungsherd  befand.  der  an  den  hinteren  Teil  der  Gapsula  interna  un- 
iTtelbar  anstieB.  letzteren  vielfach  zum  Teil  in  Mitleidenschaft  ziehend. 

•  der  medialen  hinteren  Partie  zu  reichte  der  Herd  bis  in  die  Gegend 
'  vorderen  Teiles  des  vorderen  linken  Vierhfigelarmes.  Die  Corpora  geni- 
rabt»  erschienen  links  geschrumpft  Optici  vielleicht  etwas  grau.  Die 
tertere  Commissur  war  in  ihrer  linken  Hfilfte  zerstort.  Der  linke  Vierhtigel 
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war  etwas  kleiner  als  der  rechte,  sonst  von  normaler  Konfiguration  der  Ober- 
flache.  Der  Nervus  oculomotorius  erschien  beiderseits  makroskopisch  gut  er- 
halten.  Das  Riickenmark  zeigte  sich  makroskopisch  nicht  verandert.  (  Auto- 
ref  erat.) 

Diskussion:  Herr  Liepmann  fragt  den  Vortr.,  ob  die  mimische  Stoning 
vorwiegend  auf  der  gekreuzten  Seite  gewesen  sei.  (Herr  Reich :  „Nein".) 
Dann  rechnet  der  Fall  zu  der  Zahl  derjenigen,  die  bezuglich  spezifischer 
Thalamussymptome  negativ  sind.  Einseitige  Stoning  beim  Lachen  und  Weinen. 
Hemichorea,  vasomotorische  Storungen  auf  der  gekreuzten  Seite  fehlten.  Die 
Totalitat  der  Hemianasthesie  entspricht  dem,  was  wir  von  Herden  des  hinteren 
Schenkels  der  inneren  Kapsel  nahe  dem  Thalamus  im  Gegensatz  zu  den  ge- 
ringeren  Empfindungsstdrungen  bei  mehr  rindenwarts  gelegenen  Herden  wissen. 

Die  Augenmuskelstorungen  wiirden  ja  mit  Recht  von  dem  Herra  Vortr. 
auf  eine  Schadigung  der  Vierhugelgegend  zuriickgefiihrt. 

Herr  Reich:  Als  Symptome  von  Sehhiigelerkrankungen  sind  hauptsach- 
lich  erwahnt  halbseitige  Amiurie,  Ataxie,  Tremor,  choreatische  Bewegungen. 
ferner  gekreuzte  Stbrungen  der  Sensibilitat. 

Amiurie  ist  auch  in  diesem  Falle  beobachtet,  aber  nicht  einseitigr  sondern 
doppelseitig.  Die  Hemianasthesie  war  in  dem  vorliegenden  Falle  auffallend 
stark  ausgepragt,  doch  lasse  ich  es  dahingestellt,  wie  weit  eine  Mitbeteiligung 
der  Bahnen  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  anzuschuldigen  ist. 
Choreaartige  oder  sonst  krampfhafte  Bewegungen  warden  in  den  gelahmten 
Gliedern  nicht  beobachtet.  Die  Symptome  von  seiten  des  Sehhtigels  waren 
also  im  wesentlichen  negativ.  Die  Hauptbedeutung  des  Falles  scheint  mir 
zu  liegen  in  den  Storungen  der  Augeninnervation,  die  wohl  nicht  auf  den 
Sehhiigel  sondern  auf  die  Mitbeteiligung  der  vordersten  Teile  des  linken  Vier- 
htigels  zu  beziehen  sind.  Lahmungen  der  horizontalen  Blickbewegung  sind 
ziemlich  haufig  beobachtet  und  werden,  soweit  sie  bulbaren  Ursprunges  sind. 
auf  eine  Zerstbrung  in  der  Gegend  des  Abduzenskemes  bezogen.  Storungen 
der  vertikalen  Blickrichtung  sind  viel  seltener  beschrieben.  Kornilmr ,  der 
in  letzter  Zeit  die  diesbeziigliche  Literatur  bearbeitet  hat,  hat  unter  Ausschlofi 
der  Tumoren  und  Entziindungsherde  nur  zwei  verwertbare  anatomisch  be- 
obachtete  Falle  gefunden,  namlich  den  von  Eisenlohr  und  den  von  Wernicke. 
Den  Fall  von  Eisenlohr,  in  welchem  es  sich  um  eine  Revolverkugel  handelte. 
die  von  vome  her  eingedrungen  und  im  vordersten  Teile  des  rechten  Vier- 
htigels  stecken  geblieben  war,  halt  er  deswegen  nicht  fiir  ganz  einwandsfreL 
weil  hier  das  Symptom  der  vertikalen  Blicklahmung  sich  nicht  sofort  im  An- 
schlusse  an  das  Trauma,  sondern  erst  allmahlich  entwickelte.  Der  Fall  von 
Wernicke,  der  somit  als  einzig  fiir  die  Lokalisation  der  vertikalen  Blick¬ 
lahmung  mit  Sicherheit  in  Betracht  kommender  iibrig  bleibt,  entspricht  non 
fast  genau  dem  von  mir  demonstrierten  Falle,  nur  dab  in  meinem  Falle  die 
Lasion  noch  zirkumskripter  erscheint.  Eine  apoplektische  Narbe  durch- 
setzt  in  Wernickes  Fall  den  rechten  Sehhiigel  und  Linsenkern  sowie  die 
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innere  K  apse  I,  reicht  im  rechten  Vierhiigel  bis  zur  Mittellinie  und  zur  auBeren 
Kanle  des  Aqnaeductns  Sylvii;  der  rechte  Oculomotoriuskern,  die  Wurzel- 
bundel  dieser  Seite  und  das  hintere  Langsbiindel  sind  zerstort,  aui  der 
anderen  Seite  im  wesentlichen  erhalten.  Klinisch:  Nach  schwerem  apoplek- 
uschem  Insult  blieb  neben  linksseitiger  Hemiplegie  ohne  Anasthesie  eine 
doreh  zehn  Monate  beobachtete  Beschrankung  der  Beweglichkeit  beider  Augen 
nach  oben  und  unten  bei  sonst  freier  Beweglichkeit  der  Bulbi  bestehen. 

Die  in  dem  Falle  Wernickes  beobachtete  vertikale  Blicklahmung  ist 
vohl  zweifellos  ebenso  wie  in  meinem  Falle  auf  Lasion  der  vorderen  Vier- 
hugelgegend  zu  beziehen.  Von  besonderem  Interesse  dtirfte  es  sein,  dafi 
gerade  dasjenige  Symptom,  das  Komilow  in  dem  Falle  Wernickes  als  wider- 
spruchsvoll  ansieht  namlich,  daB  die  Lahmung  am  starksten  auf  der  kontra- 
lateralen  Seite  war,  auch  fur  meinen  Fall  wenigstens  anfanglich  zutraf,  so 
dafi  hier  eine  GesetzmaBigkeit  vorzuliegen  scheint,  die  vielleicht  darauf 
beruhen  konnte,  daB  die  Lahmung  auf  Lasion  gekreuzter,  in  der  vorderen 
Vierhiigelgegend  verlaufender  supranuklearer  Bahnen  zu  beziehen  ist. 

Herr  AbraAam-Dalldorf :  Vorstellung  eines  Kranken  mit  Hemi- 
anopie  und  Rotgriinblindheit  im  erhaltenen  Gesichtsfeld. 

Der  Patient  erkrankte  vor  zwei  Monaten  unter  Symptomen,  welche  auf 
einen  Herd  im  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  der  linken  Hemisphere  hin- 
wiesen.  Noch  jetzt  besteht  eine  rechtsseitige  Hemianopie;  auBerdem  ist  der 
Patient  aber  in  der  linken  Gesichtsfeldhalfte  farbenblind  fiir  rot  und  grim. 

Vortr.  erklart,  zwar  nicht  mit  Sicherheit  eine  angeborene  Farben- 
blindheit.  zu  der  sich  eine  Hemianopie  gesellt  habe,  ausschlieBen  zu  kbnnen, 
neigt  jedoch  der  Annahme  einer  erworbenen  Farbenblindheit  zu.  Die  Ana- 
mnese  ergibt  nichts  iiber  einen  angeborenen  Farbsinndefekt.  Weiter  weist 
Vortr.  darauf  hin,  daB  Storungen  des  Farbsinnes  bei  cerebralen  Erkrankun- 
gen  oft  beobachtet  sind.  Nehmen  wir  nun  aber  einen  Herd  in  der  linken 
Hinterhauptsregion  an,  so  miisseii  wir  uns  mit  der  Frage  abfinden,  wie  der- 
selbe  neben  einer  rechtsseitdgen  Hemianopie  eine  Farbsinnstorung  im  linken 
Oesicbtsfeld  erzeugen  kann.  Gewisse  oft  beobachtete  Erscheinungen  legen 
die  Yermutung  nahe,  daB  die  Kreuzungsverhaltnisse  der  optischen  Bahnen 
weniger  einfach  sind,  als  es  gewohnlich  im  Schema  dargestellt  wird.  Das 
bekannte  -iiberschussige  Gesichtsfeld u  bei  Hemianopie  scheint  fiir  eine  Ver- 
bindimg  wenigstens  der  Maculagegend  mit  beiden  Hemispharen  zu  sprechen. 
Die  feraer  bei  Hemianopie  beobachtete  konzentrische  Einengung  des  er- 
hakenen  Gesichtsfeldes  deutet  wohl  ebenfalls  darauf  hin,  daB  noch  kompli- 
liertere.  uns  noch  nicht  bekannte  Faserkreuzungen  vorliegen.  Der  bei  dem 
Kranken  vorliegende  Symptomenkomplex  ist  iibrigens  bereits  einige  Male  be- 
schrieben  worden,  und  es  ware  merkwurdig,  wenn  es  sich  jedes  Mai  um  In- 
dividuen  mit  angeborener  Farbenblindheit  gehandelt  haben  sollte.  Endlich 
teih  Vortr.  Versuche  mit,  durch  welche  er  das  Vorliegen  einer  erworbenen 
Farbsinnstorung  festzustellen  versucht  hat  und,  wie  er  glaubt,  auch  bis  zu 
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einera  gewissen  Grade  wahrscheinlich  gemacht  hat.  Eine  demn&chst  er- 
folgende  aasfiihrliche  Mitteilnng  soli  hieriiber  Genaueres  bringen.  (AutoreferaU 

Diskussion:  Herr  Liepmann:  Als  ich  Februar  1896  in  der  70.  Sitzuiig 
des  Vereins  Ostdeutscher  Irrenarzte  in  Breslau  (Allgem.  Ztschr.  f.  Psych. 
Bd.  53,  S.  399)  einen  entsprechenden  Fall  vorstellte  (apoplektisch  einge- 
tretene  rechtsseitige  Hemianopie  mit  Rotgriinblindheit  links),  wurde  von  ver- 
schiedenen  Seiten  angezweifelt,  daB  die  Rotgriinblindheit  eine  erworbene  sei: 
es  kdnne  ja  zufallig  einmal  ein  von  Geburt  Rotgriinblinder  eine  Hemianopie 
bekommen  haben.  DaB  der  Kranke  keine  ihm  vorgelegte  Wollprobe  als 
blutfarben  erkennen  wollte,  wahrend  er  sofort  Wollproben  zeigte,  die  ihm 
zitronenfarben  oder  himmelfarben  erschienen  (worin  ich  einen  Hinweis  daranf 
sah,  daB  seine  Erinnerung  an  das  Rot  sich  mit  keiner  jetzigen  Rotempfindniig 
decke),  iiberzeugte  die  Zweifler  nicht,  daB  es  sich  um  eine  erworbene 
Storung  handelte.  Nun  habe  ich  seitdem  selbst  in  einer  weiteren  Reihe  von 
noch  zu  veroffentlichenden  Fallen  Farbsinnstorung  bei  cerebralen  Herden 
beobachtet,  und  ebenso,  auBer  den  von  Witbrand  notierten  Fallen  in  der 
Literatur,  in  den  I’rotokollen  der  Autoren  eine  ganze  Reihe  Notizen  gefun- 
den,  die  nicht  nur  apoplektisch  bedingte  Farbsinnstdrungen  iiberhaupt,  son* 
dern  speziell  das  Nebeneinanderauftreten  von  Hemianopie  in  der  einen,  und 
Farbsinnstdrungen  in  der  andem  Gesichtshalfte  betreffen.  Bei  der  Mehrzahl 
meiner  und  fremder  Falle  handelt  es  sich  allerdings  um  eine  Storung  des 
gesamten  Farbsinns.  Aber  bei  einigen  uberwiegt  die  Sch&digung  von  rot 
imd  grun,  wenn  auch  nicht  so  stark  wie  in  meinem  ersten  Falle  und  dem 
von  Herm  Abraham. 

In  einem  Fall  von  Stephan ,  der  einen  Farbendrucker,  also  einen  sicher 
nicht  von  Geburt  Farbenblinden  betraf,  bestand  erst  totale  Aufhebung 
des  Farbsinns,  spater  war  die  totale  Farbenblindheit  einer  Rot- 
griinblindheit  gewichen. 

Theoretisch  macht  das  Auftreten  von  Rotgriinblindheit  keine  grdBereo 
Schwierigkeiten  als  das  totaler  Farbenblindheit.  Die  Erfahrungen  bei  Opticus- 
atrophie  mit  und  ohne  Neuritis  lehren  uns,  daB  bei  diffuser  Sch&digung  zu- 
erst  und  am  meisten  rot  und  grim  leidet.  Es  steht  also  dem  nichts  im  Wege, 
in  der  Rotgriinblindheit  nur  einen  geringeren  Grad  derselben  Sch&digung. 
welche  totale  Farbsinnsch&digung  macht,  zu  sehen.  Der  Fall  von  Axenfeld 
ist  der  einzige,  in  dem  Blaugelbblindheit  bestand,  den  iibrigens  A.  selbst 
garnicht  fiir  die  hier  ventilierte  Frage  verwertet  hat.  Die  Zahl  der  Farb- 
sinnstorungen  bei  Gehimherden  ist  viel  zu  groB,  als  daB  es  sich  immer  um 
zufallig  angeborene  Farbenblindheit  handeln  konnte. 

Fiir  die  Erklarung  des  Nebeneinanderbestehens  von  Hemianopie  der 
einen,  mit  Farbsinnstdrungen  der  andem  Gesichtsfeldhalfte  (die  mir  bekannten 
bestanden  immer  bei  rech  tsseitiger  [Zufall?)  Hemianopie)  bieten  sich  drei 
Moglichkeiten  dar,  und  zwar  drangt  in  dieselbe  Richtung  schon  die  von  dem 
Herrn  Vortr.  erwahnte  Tatsache,  daB  nicht  seiten  neben  Hemianopie  auf  der 
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einen.  konzentrische  Einschr&nkungen  auf  der  andern  Seite  besteht:  Ent- 
veder  mofi  jeder  Hinterhauptslappen  iiber  die  gewbhnliche  Annahme  hinaus 
Beziehungen  zu  den  kontralateralen  Netzhauthalften  haben,  oder  ein  Herd  in 
einem  Hinterhauptslappen  (oder  nur  der  linke?)  unter  Umstanden  durch  den 
Balkenwulst  hindurch  auf  den  andern  Hinterhauptslappen  eine  Fernwirkung 
usuben.  oder,  was  vielleicht  das  Wahrscheinlichste  ist,  es  tritt  neben  einer 
Erweiehung  in  einem  Hinterhauptslappen,  welche  die  gleichseitigen  Netzhaut- 
hilften  erblinden  laBt,  eine  ann&hemd  symmetrische  Zirkulationsstorung  im 
aodern  Hinterhauptslappen  auf,  welche  die  Funktion  des  Sehzentrums  zwar 
nieht  aufhebt,  aber  derart  herabsetzt,  daB  der  Farbsinn  mehr  oder  minder 
gestort  ist 

Mag  die  Erklarung  sein  wie  sie  wolle,  jedenfalls  fordert  dieser  Fall, 
wie  die  fruheren,  auf,  bei  jedem  Gehimfall,  besonders  aber  hei  Hemianopie, 
eine  genaue  Farbsinnprufung  vorzunehmen. 

Herr  iteicA-Herzberge :  Ein  Apparat  zur  Bestimmung  des  Ge- 
hirnvolumens. 

Vortr.  hat  auf  Veranlassung  und  mit  dem  Rate  seines  Chefs,  Herrn 
Cieheimrat  Modi,  einen  Apparat  konstruiert,  der  in  genauer  und  dabei  doch 
beqaemer  und  einfacher  Art  die  Bestimmung  des  Gehimvolumens  erraSglicht. 
Der  Apparat  beruht  auf  dem  Prinzipe  der  Wasserverdrangung.  Eine  ausfiihr- 
Kcbere  Pablikation  erfolgt  demnachst  im  Neurologischen  Zentralblatt. 

Gock. 


XXXV.  Versammlung  der  sfidwestdeutschen  Irrenarzte 
am  29.  und  30.  Oktober  1904  in  Freiburg  i.  B. 

Anwesend  sind  die  Herren:  ^IwmuWer-  Stephan sf eld,  Barbo  -  Pforzheim, 
tidumkr- Freiburg,  Bayerthal-W orms,  itecAer-Baden-Baden,  ifeyer-Littenweiler, 
Backoff- Tubingen,  Bumke  -  Freiburg,  Determann  -  St.  Blasien,  Dietz  -  Hofheim. 
£kr#*Baden-Baden,  Ehrhardt- Schussenried,  Erhnmeyer-Bmdori,  Eschbacher- 
Fraburg,  Eschle- Sinsheim,  jFVuiser-Stuttgart,  Fcldbausch- Emmendingen,  Fuchs - 
Emmendingen,  Fii'rer-Haus  Rockenau,  Eberbach,  J'Vmrfner-StraBburg,  Frank - 
Munsteriingen,  Gerhink-Y rankfurt,  Guttenberg-F reiburg,  IZaardtf-Emmendingen, 
Hahermaas- Stetten  i.  N.,  Hecker -Wiesbaden,  J/e^ur-Illenau,  IZey-Straflburg, 
RocAf-Freiburg,  Holtzmann-Yiorzheim,  Imboden- Munsterlingen,  Klewe- Emraen- 
dingen.  Kreuser  -  Win nenthal ,  La^uer-Frankfurt,  Mann- Mannheim,  Mayer- Hof- 
beim.  Meister  -  F reiburg,  Merzbacher  -  Heidelberg,  Neumann  -  Karlsruhe,  Nissl- 
Heidelberg,  ran  Oordt- St.  Blasien,  Ostef‘ -Illenau,  Otto- Freiburg,  Pfersdorff- 
StraBburg,  Pfister-  Freiburg,  Ransohoff  - Stephansf eld ,  Reis  -  Neckargemiind, 
timer -Hireau,  Romheld- Horneck,  Rosenfeld  -  StraBburg,  Schoenhals-  Freiburg, 
&*ra0enAetm-Freiburg,  Spielmeyer-Y reiburg,  SYen^ei-Pforzheim,  Thoma-lWen&u, 
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Thoinsen  -  Bonn,  Weifenbach  -  Hofheim,  Weil  -  Stuttgart,  -  Wurzburg. 

Wildertnuth  -  Stuttgart,  Wilmanm  -  Heidelberg,  Winter-  Freiburg,  Wollenberq-  I 
Tubingen,  Ztegter-Freiburg,  ZmcAY’- Freiburg.  | 

Ihr  Fembleiben  haben  entschuldigt  und  die  Versammlung  begruBt:  Ge-  ! 
heimrat  Fischer- Pforzheim,  Geheimrat  Zudwi^-Heppenheim,  Prof.  v.  Monaiovr-  \ 
Zurich,  Prof.  Sommer  -GieBen,  Geheimrat  tfdmte-lllenau,  Prof.  E  Schultze -  J 
Greifswald  und  Prof.  A.  Westphal-toonn. 

I.  Sitzung  am  29.  Oktober  1904  nachmittags  2l/i  Uhr 
im  Saale  des  Zahringer  Hofes. 

Der  erste  Geschaftsfiihrer,  Herr  Professor  Hoehe ,  eroffnet  die  Versamm- 
lung  und  begruBt  die  anwesenden  Mitglieder,  Teilnehmer  und  Gaste.  Er 
gedenkt  sodann  der  im  letzten  Jahre  verstorbenen  friiheren  Mitglieder  Jolly. 
Emminghaus ,  Vorster  und  Dietz,  deren  Andenken  sowie  das  Weigerts  die 
Anwesenden  durch  Erheben  von  den  Platzen  ehren. 

Zum  Vorsitzenden  der  ersten  Sitzung  wird  Herr  Hofrat  FVirsfwcr-StraB- 
burg  gewahlt.  Schriftfiihrer :  Privatdozent  Dr.  Bumke- Freiburg  und  Dr.  Met  :- 
hncher- Heidelberg. 

Es  erstattet  zunachst 

1.  Herr  Weygandt- Wurzburg  das  Referat  „Uber  leicht  abnorme 
Kinder". 

Der  Begriff  der  Abnormitat  im  Kindesalter  soil  hier  moglichst  weit  gefaBt 
werden,  er  umfaBt  sowohl  die  Debilen,  als  die  leichteste  Stufe  geistiger  Un- 
zulanglichkeit  zwischen  lmbezillitat  und  normaler  Anlage,  als  auch  die  psycho- 
pathische  Minderwertigkeit  nach  Koch  und  die  Degenerierten  im  Sinne  von 
Magnan  und  Mobius.  Femer  weichen  viele  Kinder  in  ihrer  psychischen  Ver- 
fassung  von  der  Durchschnittsbreite  ab  auf  Grand  exogener  Umstande,  schwerer 
korperlicher  Krankheit  und  des  Milieus.  Der  Psychiater  ist  verpflichtet,  sein 
Interesse  dieser  groBen  Klasse  der  leicht  Abnormen  zuzuwenden,  einmal.  weil 
ihre  Kenntnis  das  Verst&ndnis  schwerer  Abnormitaten  fbrdert  und  dann  vor 
allem  auch,  weil  unter  ihnen  viele  Anwarter  spaterer  Psychosen  zu  treffen  sind. 

So  bedauerlich  hinsichtlich  der  Fixierang  der  Abnormitat  der  Mangel 
eines  Kanons  auf  psychischem  Gebiete  ist,  so  macht  sich  dies  doch  noch 
viel  bemerklicher  fiir  das  kindliche  Alter  mit  seinen  mannigfachen  Ab- 
stufungen.  Zwar  ist  die  Erforschung  der  normalen  Kindespsyche  in  erfreu* 
lichem  Aufschwung  begriffen,  aber  doch  sind  bei  manchen  Vorgangen  noch 
lebhafte  Zweifel  berechtigt,  ob  sie  als  normal  oder  abnorm  aufzufassen  sind. 
Manche  Forscher  rechnen  z.  B.  die  Luge  zu  den  normalen  Ziigen  des  Kindes* 
alters;  in  friihen  Jahren  sind  auffallende  motorische  Erscheinungen,  rythmiscbe 
Bewegungen.  Verbigeration,  Grimmassieren  usw.,  die  an  katatonische  Er¬ 
scheinungen  erinnern,  auch  bei  gesunden  Kindern  anzutreffen. 

Zu  dieser  sachlichen  Schwierigkeit  gesellt  sich  noch  die  andere:  die 
Beschaffung  des  Materials  und  die  Literatur.  Neben  den  Insassen  der  Anstahen 
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fur  schwer  erziehbare  Kinder  und  den  kindlichen  Patienten  von  Ambulatorien 
fur  Psychisch-Nervose  findet  sich  ein  gut  ausgehobenes  Kindermaterial  in  der 
M&nnheimer  Volksschnlinstitution  der  Forderklassen  fiir  leicht  zuruckgebliebene 
Kinder.  Auch  die  Literatur,  die  zum  grdBten  Teile  padagogischen  Ursprungs 
ist  veriangt  vielfach  besondere  Kritik. 

Unter  den  atiologischen  Momenten  sind  zun&chst  die  rein  auBeren, 
schidigenden  Umstande  auszuscheiden,  wie  Ortswechsel,  mangelhafte  Pflege; 
wichtiger  sind  die  Einfliisse  der  Oberanstrengung  mancher  Kinder  durch 
Gelderwerb,  ferner  das  schlechte  Beispiel  herabgekommener  Eltem.  All  das 
sind  exogene  Ursachen  voriibergehender  Art. 

Unter  den  bleibenden  Abnormitaten  sind  zunachst  die  Formes  frustes 
der  schweren  Idiotieformen  zu  erwahnen.  Manche  atiologisch  und  anatomisch 
fixierte  Formen  wie  Hydrocephalie,  auch  Mikrocephalie,  encephalitische  ldiotie 
und  Kretinismus  zeigen  eine  Abstufung  von  schweren,  tiefblddsinnigen  Fallen 
bis  zu  solchen,  die  psychisch  ganzlich  oder  nahezu  normal  sind. 

Nachst  den  toxisch  bedingten  Defektzustanden,  besonders  Alkoholismus 
ira  Kindesalter,  sind  die  Falle  schwerer  Stoffwechselalteration  mit  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem  zu  erwahnen,  besonders  die  Erbsyphilis  und  dann  die 
als  Type  Lorain  beschriebenen  kindlichen  Entwicklungsstorungen  mit  Zwerg- 
wuchs  und  geisliger  Unzulanglichkeit  auf  der  Basis  schwerer  Tuberkulose 
und  Kreislaufstorungen,  insbesondere  Pulmonal-  und  Mitralstenose. 

Besonders  wichtig  ist  die  Frage  nach  Eigen tiimlichkeiten  der  Kinder, 
die  sparer  an  einer  Psychose  erkranken,  an  Dementia  praecox,  manisch- 
depressivem  Irresein,  auch  der  originaren' Paranoia  nach  Sander ;  wenn  nicht 
die  Art  der  Hereditat  einen  Fingerzeig  gibt,  sind  wir  meist  auBer  stande, 
derartige  Falle  von  anderen  kindlichen  Abnormitdten  zu  scheiden.  Vie)  leichter 
moglich.  wenn  auch  nicht  immer  durchfuhrbar,  ist  die  Deutung  eines  abnormen 
Kindes  als  epileptisch  oder  hysterisch. 

Bei  einer  Analysierung  zahlreicher  Falle  findet  sich  oft  genug  eine 
Kombination  mehrerer  atiologischer  Faktoren,  so  wenn  ein  Kind  von  einem 
slkoholistischen  Vater  stammt,  von  einer  hysterischen  Mutter  erzogfen  und 
frahe  schon  auf  Broterwerb  ausgeschickt  wird. 

Symptomatologisch  ist  zu  konstatieren,  daB  der  Vorgang  der  einfachen 
Empfindungen  selten  gestort  ist,  aber  vielfach  schon  die  Perzeption,  die  Ein- 
reihung  des  Empfindungsrohmaterials  den  BewuBtseinsmangel  zeigt;  dieser 
Auffassungsakt  entbehrt  nicht  der  assoziativen  Hilfen  wie  beim  Idioten  und 
IrabeziHen,  doch  ist  er  gewohnlich  fluchtiger,  oberflachlicher  als  beim  Normalen. 
Als  vorubergehende  Abnormitat  sind  die  Sinnestauschungen  zu  erwahnen,  an 
(knen  Kinder  bei  manchen  Infektionskrankheiten  besonders  leicht  erkranken. 

Am  leichtesten  lassen  sich  Verstandesstorungen  feststellen,  Gediichtnis- 
defekte  und  mangelhafte  Assoziationen,  doch  nicht  selten  unter  einer  exzes- 
siven  Veranlagung  nach  manchen  Richtungen  hin;  so  kommt  Erschwerung 
des  Urteilsproz esses  beim  Subtrahieren  vor,  wiihrend  die  Gedachtnisleistungen 
der  Multiplikation  sehr  gut  vonstatten  gehen  konnen.  Als  grundlegende 
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Stoning  ist  gewohnlich  die  Aufmerksamkeitsschwache  zu  erwahnen.  Beim 
ZusammenschlieBen  von  partiellen,  bei  der  Verarbeitung  von  Wahrnehmnngen 
aus  verschiedenen  Sinnesgebieten,  bei  der  Aneinanderreihung  mehrerer  Vor* 
stellungen  zu  einem  SchluB,  und  besonders  bei  der  Bildung  abstrakter  all- 
gemeiner  Vorstellungen  tritt  das  hervor. 

Schwierig  zu  beurteilen  sind  die  Abnormitaiten  der  Phantasietatigkeit. 
weil  raanche  Kinder  ihr  Seeleninnenleben  selten  erschlieBen.  Komplixierte 
Vorstellungsreihen,  Griibeleien,  Zwangsvorstellongen,  paranoide  Gedankengange 
konnen  lange  Zeit  den  Erziehern  verborgen  bleiben:  leichter  zu  beurteilen 
sind  Kinder,  die  ihre  Phantasiebildungen  zum  Ansdruck  bringen  und  fabo- 
lieren. 

Von  grbfiter  Wichtigkeit  sind  die  Storungen  des  Gefiihlslebens  und  der 
Psychomotilitat.  Schwache  Gefiihlsreaktion  muB  ebenso  auffallen  wie  besonders 
lebhafte  Gefuhlsausbriiche,  vor  allem  nach  der  Unlustseite  hin.  Die  Depres- 
sionsauBerungen  des  Kindes  konnen  rein  reflektorisch  veranlaBt  sein  wie 
beim  Pavor  noctumus,  sowie  auch  durch  mehr  oder  weniger  mangelhafte 
psychische  Motivierung  bedingt. 

Neben  Intensitatsanderungen  im  psychomotorischen  Yerhalten  des  Kindes 
treffen  wir  auch  qualitative  Verschiebungen,  so  die  fiir  die  friihesten  Jahre 
noch  normalen,  rein  motorischen  Entladungen,  dann  Mitbewegungen,  Zwangs- 
bewegungen,  ferner  die  wichtige  Erscheinung  des  Davonlaufens.  Neben  den 
Mangeln  der  passiven  Aufmerksamkeit  bei  der  Auffassung  und  Verarbeitung 
von  Eindrucken  liegt  auch  in  Stdrungen  der  aktiven  Aufmerksamkeit,  in  der 
UngleichmaBigkeit  der  psychischen  Aktivitat  ein  Grundzug  der  Minderwertig- 
keit.  Aus  einem  Mifiverhaltnis  zwischen  Gefiihlsregungen  und  Hemmungs- 
voretellungen,  die  geschwacht  sind,  und  hinreichend  starker  Aktivitat  ergeben 
sich  sozial  bedenkliche  Handlungen  mancher  Abnormen. 

Von  rein  nervosen  Symptomen  verlangen  Krampfe,  Ohnmacht,  SchwindeL 
ferner  Sensibilitatsstdrungen ,  dann  besonders  die  Schlafstorungen  mannig- 
facher  Art  besondere  Beriicksichtigung. 

Rein  korperlich  kommen  Anamie,  auch  Strabismus,  Nystagmus,  ferner 
Rachitis  und  Tuberkulose  recht  haufig  vor;  Degeneration szeichen  sind  nicht 
gerade  selten. 

Atiologische  Gruppen  sind  schwer  zu  bilden.  Bei  einem  Versuch  nach 
klinisch-psychologischem  Gesichtspunkte  die  leicht  abnormen  Kinder  zu  grop- 
pieren.  konnen  wir  folgende  Hauptabteilungen  bilden: 

1.  Die  epileptischen  Kinder,  von  denen  nur  etwa  die  Halfte  klassische 
Krampfanfalle  zeigt  und  ein  kleinerer  Teil  verblodet,  als  sich  aus  den  Sta- 
tistiken  der  in  Epileptiker-  und  Idiotenanstalten  belindlichen  Kinder  ergibt. 
Auch  dieser  einheitlichsten  Gruppe  gegeniiber  ist  zu  betonen,  daB  es  zahl- 
reiche  leicht  abnorme  Kinder  gibt,  die  den  Verdacht,  aber  nicht  den  Nach* 
weis  der  Epilepsie  zulassen: 

2.  die  hysterischen  und 

3.  die  konstitutionellen  neurasthenischen  Kinder  werden  vom  Herrn 
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Konreferenten  einer  eingehenden  Wiirdigung  unterzogen.  Von  jenen  Fallen 
psrchischer  Minderwertigkeit  im  Kindesalter,  die  nicht  dnrch  irgendwelche 
Syndrome  die  Rnbrizierang  unter  die  vorigen  Gruppen  ermdglichen,  sind  zu- 
nachst  als  Gruppe 

4.  die  Falle  hervorzuheben,  bei  denen  ziemlich  gleichm&big  eine  leichte 
Minderleistung  der  Aufmerksamkeit  mit  einer  geringen  Abstumpfung  der  Ge- 
fohlssphare  verbnnden  ist,  die  Debilen  im  engem  Sinne. 

Als  Gruppe  5.  konnen  wir  die  Falle  zusammenfassen,  bei  denen  die 
intellektuellen  Leistungen,  die  Aufmerksamkeit,  die  psychische  Aktivitat  gering 
entwickelt  sind  im  Vergleich  zu  dem  regen  Gefiihlsleben.  Aus  dieser  Uber- 
wucherung  der  aktiven  Seite  resultieren  die  phantastischen,  traumerischen 
uberschwanglichen,  reizbaren  und  liignerischen  Kinder,  auch  die  Vorstufen 
jener,  die  Kraepelin  als  die  „haltlosenw  unter  den  psychopathischen  Person- 
tichkeiten  beschreibt. 

Gruppe  6  zeigt  im  Gegensatz  dazu  gewohnlich  eine  hinreichende  Aus- 
bildnng  der  intellektuellen  und  psychomotorischen  Sphare  bei  einer  Minder- 
entvieklung  des  Gefuhlslebens.  Es  sind  die  Kinder,  die  an  den  harmlosen 
Spielen  keinen  Gefallen  finden,  die  auf  Strafen  mit  Trotz  reagieren,  die  Tiere 
qiiilen,  ihr  Spielzeug  und  Kleider  absichtlich  ruinieren,  keine  Anhanglichkeit 
and  Dankbarkeit  kennen  und  sich  frith  schon  durch  Ranke,  Heimtiicke,  Ge- 
walttibgkeit  und  Diebstahl  auszeichnen.  Es  sind  die  Friihstufen  des  geborenen 
Verbrechers.  Nicht  blofi  das  komplizierte  Gewebe  der  moralischen  Geftihle 
ist  bei  ihnen  abnorm,  sondern  schon  die  einfachen  Gefiihlstone  sind  bei  ihnen 
gestdrt.  Die  intellektuelle  Entwicklung  leidet  darunter  wohl  vielfach,  aber 
keineswegs  in  jedem  Falle  notwendig. 

Der  Arzt  hat  vorzugsweise  die  diagnostische,  der  Padagoge  die  thera- 
pentische  Aufgabe.  Vor  allem  der  Hausarzt  sollte  schon  vor  dem  schul- 
pflickhgen  Alter  die  Kinder  nach  dieser  Richtung  ins  Auge  fassen.  In  grofieren 
vMadten  ist  die  Beriicksichtigung  der  abnormen  Kinder  als  eines  wissenschaft- 
hch  vertrollen  Materials  fur  Nervenpolikliniken  dringend  zu  empfehlen.  Selbst- 
rerstandhch  sollte  4^r  Schularzt  psychologisch  und  psychiatrisch  gebildet  sein. 

Neben  einer  Zustandsuntersuchung  hat  der  Arzt  auch  auf  die  Einleitung 
finer  zweckmaBigen  Versorgung  zu  achten.  Bei  zahlreichen  Kindem  dieser 
Art  fohren  hygienische  MaBregeln  und  erzieherische  Sorgfalt  zu  einem  guten 
Kesoltat,  sehen  wir  doch,  dab  manche  hochbedeutende  Manner,  wie  Liebig , 
auch  Helmholtz ,  in  der  Jugend  nach  mancher  Richtung  hin  von  der  Norm 
abgewichen  waren. 

Bei  vielen  leicht  Abnormen  jedoch  empfiehlt  sich  eine  Anderung  in  der 
Erziehtmg  und  im  Unterricht.  Wahrend  die  Hilfsklassen  im  wesentlichen  ftir 
nicht  internierungsbedurftige  Imbezille  geeignet  sind,  bietet  sich  fiir  solche 
Kinder,  die  intellektuell  ganz  leicht  zuriickgeblieben  sind,  als  zweckmabigste 
Einrichtung  das  Forderklassensystem  nach  Sickinger  in  Mannheim,  die  Zwischen- 
stnfe  zwischen  Hilfsklassen  und  Normalklassen.  Repetenten,  nervose,  leicht 
ennfidbare,  anamische,  schlecht  genahrte  Kinder,  auch  solche,  die  durch 
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langere  Schulversaumnisse  zuritckgeblieben'sind,  werden  aus  der  Normalklasse 
in  eine  FOrderklasse  versetzt.  Hier  werden  sie  durch  besonders  geeignete 
Lehrer,  die  mit  der  Klasse  aufriicken,  unterrichtet,  die  Schiilerzahl  ist  kleiner 
als  in  den  Normalklassen,  der  Lehrgang  ist  quantitativ  raodifiziert,  doch  in 
sich  geschlossen  nnd  fiihrt  zu  einem  schulmaBig  abgerundeten  Bildungsab- 
schluB  in  einem  mehrklassigen,  den  Normalklassen  parallelgehenden  System, 
das  Riickversetzung  jederzeit  leicht  erlaubt.  Die  bisherigen  Erfahrangen  in 
Mannheim,  wo  7,7  °/o  aller  Volksschiiler  in  solchen  Forderklassen  untergebracht 
sind,  waren  in  hohem  MaBe  befriedigend. 

Moralisch  schwa'che  Kinder,  die  konstanter  Oberwachung  bedurfen. 
sollten  mdglichst  in  Internaten  untergebracht  werden.  Fiir  Wohlhabende 
existieren  wohl  einige  derartige  Padagogien,  die  dann  vor  allem  zu  empfehlen 
sind,  wenn  sie  sich  moglichst  dem  Familienbetrieb  nahern  und  nicht  Massed* 
anstalten  darstellen.  Schwere  Falle  werden  nach  §  1666  und  §  1838  B.G.B. 
in  der  Fiirsorgeerziehung  untergebracht,  gegen  deren  Durchfuhrung  vom  arzt- 
lichen  ui\d  padagogischen  Standpunkte  noch  manche  Bedenken  bestehen. 
Fiir  unberaittelte  Kinder,  die  nicht  derart  versorgt  werden  kdnnen,  aber  doch 
intensiver  Oberwachung  bedurfen,  fehlt  es  noch  an  entsprechenden  Einricb* 
tungen. 

Fur  epileptische  Kinder  Sonderschulen  einzurichten,  empfiehlt  sich  nicht 
so  sehr  als  vielraehr  eine  Individualisierung,  indem  intellektuell  Defekte  in 
Idiotenanstalten  oder  Hilfsschulen,  sozial  Bedenkliche  in  die  Fursorgeerziebong 
gehoren,  Kinder  mit  gehauften  Anfallen  und  Status  epilepticus  rein  arztlicber 
Behaudlung  bediirfen,  wahrend  Kinder  mit  vereinzelten,  anfallartigen  Sym- 
ptomen  ohne  sonstige  Defekte  in  der  Normalschule  untor  Oberwachung  durch 
einen  entsprechend  informierten  Ivehrer  verbleiben  kOnnen.  Stdrungeu  des 
Unterrichts  durch  Anfalle  kommen  iiberraschend  selten  vor.  (Eigenbericht  i 

Es  folgt  2.  der  Vortrag  des  Korreferenton.  Herm  Oberarzt  Dr.  Thotna- 
Illenau. 

Neben  den  geistesschwachen,  den  epileptischen  und  gemiitsentarteten 
Kindern,  fallen  unter  den  Begriff  der  leicht  abnormen,  auch  die  Kinder  mit 
Stftrungen,  die  den  Neurosen  Erwachsener  nahestehen  resp.  mit  diesen 
identisch  sind.  Es  sind  Storungen.  die  sich  unter  den  Hauptgruppen  der 
kindlichen  Neurasthenic,  Hysterie  und  Chorea  minor  zusammenfassen  lassen 

Was  zunachst  die  Neurasthenic  betrifft,  so  stcht  hier  das  von  Emtmn^- 
haus  alsNeurastheniacerebralis  der  Kinder  bezeichnete  abgeschlossenc 
Krankheitsbild  an  der  Spitze.  —  Meist  hat  man  es  jedoch  nicht  mit  einem 
solchen  zu  tun,  sondern  mit  einzelnen  Erscheinungen,  die  in  das  Gebiet  der 
Neurasthenic  gehdren. 

Dies  sind  zunachst  die  Z wangsvorstellungen  und  Phobien.  die 
schon  bei  Erwachsenen,  mehr  aber  noch  bei  Kindern  auf  neuropathische  Ver* 
anlagung  hindeuten.  Manche  Phobien  (Furcht  vor  Spinnen,  Mausen,  Ekd 
vor  gewisser  Nahrung)  stehen  den  Idiosynkrasien  nahe  und  unterscheiden 
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sicb  vom  Normalen  nur  durch  die  Dauer  und  Intensitat  der  Reaktion.  Ihren 
Ausgangspunkt  konnen  sie  von  einem  einmaligen  starken  psychischen  Ein- 
drnck  nehmen.  Daneben  sind  die  echten  Z  wangs  vorstellungen  wie  bei 
Erwachsenen  haufig.  Auch  die  krankhafte  Skrupu lositat  gehort  hierher. 

Mit  den  Zwangsvorstellungen  verwandt  sind  die  Tics,  die  sich  bis  zur 
maladie  des  tics  convulsifs  steigern  kOnnen,  deren  erstes  Symptom 
aber  ledigbch  in  Zerstrentheit  und  Unaufmerksamkeit  bestehen  kann. 

Ebenso  wie  die  Tics  deuten  eine  Reihe  von  vorwiegend  vasomotori- 
sehen  Erscheinungen  auf  das  Vorhandensein  der  neuropathischen  Anlage  und 
sind  deshalb  als  Warnungssignale  wichtig.  (Erroten,  Erblassen,  partieUe 
Gefafiparesen,  Nesselausschlage,  nervoses  Herzklopfen  und  Erbrechen  usw.) 

Die  Therapie  ist  in  alien  diesen  Fallen  in  dem  Referat  nur  kurz  an- 
•edeutet  und  wird  neben  einer  allgemeinen  hygienisch-di&tetischen,  stets  eine 
arzdich-padagogische  Behandlung  empfohlen. 

An  die  Tics  schliefien  sich  gewisse  mehr  im  psychischen  Gebiet  liegende 
Erscheinungen  an,  die  pathologische  Traumerei,  in  der  die  Pseudo- 
logia  phantastica  ihren  Ursprung  haben  kann. 

Ferner  gehort  hierher  das  triebartige  Davonlaufen,  der  Wander- 
meb.  Fugues,  die  Poriomanie,  die  den  Wanderungen  Epileptischer  und 
Hysterischer  ahnlich  ist,  gerade  bei  Kindera  aber  auch  auf  Grund  einfacher 
Psychasthenic  vorkommen  kann  und  sich  zuweilen  an  eine  Miftatimmung,  eine 
Dyspborie  anschliefit. 

Referent  wendet  sich  dann  zur  Hysterie,  die  bei  Kindern  wohl  stets 
aof  erblicher  Anlage  beruht  und  angeboren  ist 

Die  sichersten  Erscheinungen  sind  Krampfe,  die  friiher  haufig  irrtumlich 
der  Dentition  zugeschrieben  wurden,  ferner  Lahmungen  und  Kontrakturen, 
Zoraparoxysmen,  Ohnmachten,  Strabismus  usw.  Bei  zunehmendem  Alter  wer- 
den  die  Erscheinungen  immer  mehr  denen  bei  Erwachsenen  ahnlich,  vor 
allem  auch  die  Ausbildung  des  hysterischen  Charakters. 

Wichtig  sind  auch  hier  die  ersten  oft  sehr  vagen  Erscheinungen,  die 
Hysterie  in  statu  nascendi,  die  sich  bei  den  Kindern  zuweilen  nach 
einem  Schrecken  oder  im  Rekonvaleszenzstadium  von  akuten  Krankheiten 
*«gen  und  um  so  leichter  ihren  hysterischen  Charakter  verbergen,  als  die 
Hysterie  hier  haufig  monosymptomatisch  auftritt.  — 

Anch  bei  der  Chorea  minor,  jlie  ebenfalls  meist  auf  nervosem  Boden 
erwachst,  wird  die  ausgebildete  Erkrankung  mit  ihrer  typischen  Muskelunruhe 
reap.  Bewegungen  auch  von  Eltern  und  Lehrem  kaum  iibersehen.  Dagegen 
rind  im  Beginn  die  Erscheinungen  oft  wenig  ausgepragt  und  werden  daher 
oft  verkannt,  zumal  auch  stets  der  Charakter  der  Kinder  verandert  ist. 

Bej  alien  Ausfuhrungen  betont  Referent  die  Wichtigkeit  des  Beachtens 
der  Initialsv mptome  als  Warnungssignale,  aus  welchen  auf  das  Vor- 
hudensein  einer  psychopathischen  oder  psychasthenischen  Konstitution  ge- 
schlossen  werden  kann. 

Der  zweite  Teil  des  Referates  behandelt  die  allgemeinen  Prinzipien,  die 
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bei  der  Bekampfung  dieser  AuBerungen  einer  abnormen  Anlage  im  Kindes- 
alter  in  Betracht  kommen. 

Da  eine  Besserung  gewisser  atiologisch  wichtiger  Faktoren,  z.  B.  die 
Vermeidung  von  Ehen  konstitutionell  kranker  Personen  vorlaufig  nicht  zu  er* 
warten  sein  durfte,  so  ist  ein  moglichst  fruhzeitiges  Erkennen  der  kranken 
Anlage  notig,  da,  wenn  iiberhaupt,  im  Beginne  noch  bessernd  auf  diese  ein* 
gewirkt  werden  kann. 

Zur  Feststellung  der  abnormen  Kinder,  wird  dann  eine  mbglichst  aus* 
giebige,  auch  auf  das  Land  ausgedehnte  Kontrolle  durch  psychiatrisch  and 
psychologisch  vorgebildete  Schul&rzte  empfohlen. 

Die  Behandlung  selbst  richtet  sich  gegen  die  kranke  Konstitution  und 
soli  heilend  und  erziehend  zugleich  wirken.  Sie  muQ  daher  eine  arztlich-pada- 
gogische  sein.  Neben  so rgfai tiger  Korperpflege,  wobei  Ruhe,  Diat,  Gymnastik. 
Bewegungsspiele,  Hydrotherapie  eine  Rolle  spielen,  ist  vor  allem  die  Er- 
ziehungsmethode  wichtig.  Man  nimmt  jetzt  allgemein  an,  daB  der  ubliche 
Fachunterricht  sich  fur  viele  geistig  abnorme  Kinder  nicht  eignet,  vielmehr 
fur  solche  eine  von  individual-psychologischen  Prinzipien  ausgehende 
Erziehungsmethode  anzuwenden  ist. 

Sowohl  die  arztliche  Behandlung  von  kranken  Kindem  der  oben  er* 
wahnten  Kategorien,  als  auch  die  genannte  Erziehungsmethode,  wird  sich  in 
vielen  Fallen  nur  in  einer  entsprechend  geleiteten  Anstalt  durchfdhren  lassen. 

Referent  empiiehlt  daher  in  einem  SchluBsatz: 

1.  Ausgiebige  Anstellung  psychiatrisch  und  psychologisch  vorgebildeter 
Schularzte : 

2.  Schaffung  von  Anstalten  nach  dem  obigen  Prinzip.  (Eigenbericht) 

Diskussion:  Herr  Laquer  schlieBt  sich  unter  Hervorhebung  der 
giinstigen  Verhaltnisse  in  Frankfurt  a.  M.  im  ganzen  den  Ausfuhrungen  der 
Referenten  an,  mochte  nur  gegen  die  Mannheimer  Wiederholungs-  und  For- 
derungsklassen  einige  Bedenken  geltend  machen:  Es  sind  das  administrate: 
eine  Yermehrung  der  Schullasten,  die  ohnedies  von  manchen  Gemeinden 
kaum  zu  erschwingen  sind,  und  das  Fehlen  der  Besserbefahigten  in  den 
Hilfsklassen,  die  die  anderen  mit  fortreiBen.  Ganz  entschieden  bestreitet  L. 
den  Wert  von  besonderen  Schulen  fur  nervftse  und  hysterische  Kinder; 
die  sollen  zu  Hause  erzogen  bezw.  arztlich  geheilt  werden!  Es  schadet 
nichts.  wenn  solche  Kinder  etwas  weniger  lernen!  Epileptiker  kbnnen  zu* 
meist  in  den  Hilfsschulen  bleiben. 

Herr  Wilder muth  halt  die  Schaffung  eigener  Anstalten  fiir  nenw 
Kinder  weder  fiir  notig,  noch  fiir  angezeigt.  Die  zu  groBe  Teilung  der  Fur* 
sorge  und  des  Unterrichtes  ist  iiberhaupt  zu  vermeiden. 

Chorea  hat  mit  Hysterie  lediglich  nichts  zu  tun,  natiirlich  kann  ge* 
legentlich  eine  choreaartige  Neurose  durch  Hysterie  vorgetauscht  werden. 

Bedeutsame  Aufschliisse,  oft  mehr  als  der  Unterricht,  gibt  iiber  Anlage 
und  Naturell  der  Kinder  die  Beobachtung  beim  ungezwungenen  Spiel. 
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Tics  convulsifs  und  Maladie  des  tics  convulsifs  leisten  jeder  Therapie 
Widerstand.  heilen  aber  von  selbst. 

Herr  Pfister  weist  auf  die  Notwendigkeit  hin,  auch  den  neurologischen 
Status  der  geistig  abnormen  Kinder  auszubauen,  speziell  Material  zu  sammeln, 
beiflglich  der  bei  ihnen  oft  vorkommenden  psychomotorischen  (oft  nnr  als 
passagere  Entwicklungsverzogernngen  auftretenden)  Anomalien  und  Defekte. 
Spater  wird  dieses  Material  vielleicht  einmal  in  diagnostisch-prognosdsche 
Gruppen  zusammengefafit  werden  konnen  und  sich  zeigen.  daB  gewisse  dieser 
Gnippen  in  engerer  Beziehung  zu  bestimmten  Formen  geistiger  Anomalien 
stehen,  als  zu  anderen,  womit  neue  Hilfsmittel  fiir  Erkennung  und  Prognose 
der  betreffenden  geistigen  Zustande  gegeben  waren. 

Herr  Krewter :  Bei  aller  Griindlichkeit  der  Referate  waren  Winke  fiber 
die  Fursorge  fur  die  abnormen  Kinder  liber  die  Schulen  hinaus  zu  vermissen. 
In  dieser  Richtung  wird  in  erster  Linie  Individualisierung  notwendig  sein. 
Zu  erwahnen  1st  aber  doch  noch  ein  gemeinsames  Moment,  die  spatere 
MOitarpflicht.  Die  gemeinsame  milit&rische  Erziehung  ist  ja  fiir  einen  Teil 
der  Abnormen  forderlich,  ebenso  wie  Gemeinschaftlichkeit  des  Unterrichts; 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  diirfte  aber  doch  die  Unzul&nglichkeit  der  psychi- 
scbdh  Veranlagung  beim  Militar  erst  recht  offenkundig  werden  durch  Schwie- 
rigkeiten,  die  sie  der  Disziplin  bereiten.  Ffihren  diese  zu  Bestrafungen,  so 
stiffen  diese  nur  zu  leicht  eine  weitere  psychische  Degeneration. 

Herr  Laquer  schildert  die  Einrichtungen  fur  Versorgung  der  Schwach- 
befahigten  nach  der  Schulentlassung:  „ArbeitslehrkoIonienu,  wie  sie  bei 
Breslau  im  Anschlufi  an  die  Hilfsschuien  bestehen  und  auch  fur  Frankfurt 
geplant  sincL  —  HilfsSchulzbglinge  kamen  im  Heere  oft  ganz  gut  vorw&rts. 
In  vielen  Teilen  des  Reiches  werden  Listen  der  Schulentlassenen  von  den 
Hilfsschuien  an  die  Aushebungskommission  abgegeben  und  erweisen  sich 
ndtzlich. 

Herr  Furstner:  Individuen,  wie  sie  die  Herren  Referenten  geschildert 
haben,  zu  studieren,  bietet  sich  in  den  Kliniken,  speziell  in  den  Polikliniken 
garnicht  so  selten  Gelegenheit.  Bei  der  Entstehung  dieser  Zustande  spielen 
Entwicklungshemmungen  und  Krankheiten  in  der  ersten  Kindheitsperiode 
doch  vohl  eine  noch  groBere  Rolle,  als  es  von  den  Herren  Referenten  hervor- 
gehoben  wurde;  der  Beweis  laBt  sich  oft  dadurch  fuhren,  daB  Veranderungen, 
namentlich  Ungleichheiten  der  Reflexe  auf  beiden  Seiten  gefunden  werden. 

Gegenuber  der  Ansicht  des  Herrn  Weygandt,  fiir  die  moralisch  Schwach- 
sinnigen  sei  eine  gewisse  Gemutsstumpfheit  typisch,  sei  doch  daran  zu 
CTinueni.  daB  gerade  diese  Individuen  oft  eine  sehr  lebhafte  Affekterregbar- 
keit  besitzen,  daB  aber  bei  ihnen  die  gemiitliche  Reaktion  eine  von  der  Norm 
abweichende,  oft  direkt  entgegengesetzte  sei. 

Bedenklich  sei  es,  einen  „Wandertrieb“  ohne  BewuBtseinstrubung  bei 
derartigen  abnormen  Kindem  anzunehmen;  damit  wiirde  das  wichtigste  Kri- 
tcrium  fiir  die  Unterscheidung  des  Davonlaufens  normaler  Kinder  und  des 
pathologischen  Wanderns  fortfallen. 
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Gegeniiber  Herm  Wildermutk,  dessen  Ausfiihrungen  Herr  F.  im  wesent- 
lichen  zustimmt,  sei  zu  betonen,  dad  man  doch,  ehe  man  alizu  haufig  den 
Beginn  psychischer  Storungen  in  die  Kindheit  verlegt,  jedesmal  mit  einer 
gewissen  Vorsicht  priifen  miisse,  ob  nicht  die  anamnestisch  erhobenen  An* 
gaben  iiber  Jugenderlebnisse  pathologischer  Art  auf  Erinnerungsfalschungen 
beruhen. 

Endlich  mochte  auch  Herr  F.  zu  einer  gewissen  Zuriickhaltung  and 
Vorsicht  bei  der  AuBerung  neuer  Anstaltswunsche  raten.  Anstalten  fur  ner* 
vose  Kinder  seien  entbehrlich,  notwendiger  seien  dagegen  solche  fur  psychisch 
kranke  Kinder. 

Herr  Thoma  (SchluBwort):  Der  Einwand  von  Dr.  Wildermuth ,  dad  fur 
eine  groBere  Anstalt  dieser  Art  kein  Bediirfnis  vorliege,  wird  vom  Referenten 
dahin  bean  two  rtet.  daB  in  dem  Referate  absichtlich  eine  AuBerung  fiber  die 
praktische  Ausfiihrung  vermieden  wurde. 

Referent  habe  iibrigens,  soweit  eine  offentliche  Fiirsorge  in  Betracbt 
komme,  nur  an  eine  Abteilung  fiir  leicht  abnorme  Kinder  vielleicht  zusammen 
mit  wirklich  psychisch  Kranken  gedacht,  die  einer  bestehenden  groBeren  Irren- 
anstalt  anzugliedern  ware.  Fur  eine  solche  bestehe  aber  allerdings  ein  Be* 
diirfnis. 

Herr  Weyyandt  (SchluBwort) :  Mit  einem  Gefiihl  des  Dankes  raochte  ich 
der  lebhaften  und  anregenden  Diskussion  noch  ein  SchluBwort  anfiigen.  das 
freilich  auf  alle  Einzelheiten,  die  von  den  Herren  Vorrednem  erortert  worden 
sind,  nicht  eingehen  kann.  Die  Knappheit  der  Zeit  legte  mir  moglichste 
Einschrankung  des  Themas  auf,  so  daB  ich  also  die  von  Herm  Medizinalrat 
Kremer  beriihrte,  ungemein  wichtige  Frage  des  Verhaltens  der  Minder* 
wertigen  wahrend  ihrer  militarischen  Dienstzeit  nicht  ventilieren  konnte. 

Herm  Hofrat  Furstner  muB  ich  durchaus  zustimmen.  daB  einzeine 
Kliniken,  wie  gerade  die  StraBburger,  sich  von  jeher  durch  stationare  oder 
ambulatorische  Beobachtung  und  Behandlung  auch  leicht  psychop&thischer 
Zustande  ausgezeichnet  haben,  leider  trifft  das  aber  nicht  fiir  alle  Kliniken 
und  noch  weniger  fiir  die  Anstalten  zu,  die  ja  den  psychisch  abnormen  Men* 
sehen  erst  bei  einer  gewissen  Erheblichkeit  der  Stoning  ihres  Interesses  zu 
wiirdigen  pflegen.  Ebenso  bin  ich  mit  Herrn  Sanitatsrat  Wildertmdh  vollig 
einverstanden,  daB  wir  uns  hinsichtlich  der  Versorgung  psychopathischer 
Kinder  vor  einer  zu  groBen  Polypragmasie  zu  hiiten  haben.  die  fur  jede 
Nuance  der  abnormen  Kinder  eine  besondere  Schule  oder  Anstalt  verlangt, 
Vorschlage.  die  weder  praktisch  durchfiihrbar  noch  uberhaupt  zweckmaBig 
waren  und  manchmal  fast  so  aussehen,  als  ob  sie  nur  der  Unteraehmungslust 
betriebsamer  Praktiker  und  Privatklinikinhaber  entsprungen  waren.  Deudich 
genug  glaube  ich  gerade  vor  dem  Zuviel  gewamt  zu  haben,  so  daB  ich  mich 
vor  dem  Vorwurf  Dr.  Laquers  sicher  weiB,  als  hatte  ich  vor  Begeisterungs- 
fiihigkeit  die  ntitige  Kritik  vermissen  lassen.  Gerade  der  Mannheimer  Ein- 
richtung  stand  ich  seit  Jahren  auBerordentlich  skeptisch  gegeniiber  und  ich 
weiB  die  angefiihrten  Einwande  wohl  zu  wiirdigen,  zumal  wenn  sie  von  dem 
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erfahrenen  arztlichen  Vertreter  der  in  ihrer  Art  vorbildlichen  Frankfurter 
Hilfsschulen  ausgehen. 

Aber  doch  ist  diesen  Einwanden  mancherlei  entgegenzuhalten:  Zunachst 
die  Sorgen  fiber  den  Kostenpunkten  sind  weit  fibertrieben.  Handelt  es  sich 
doch  zu  Mannheim  im  Grunde  nur  darum,  dab  ein  Teil  der  Volksschfiler  in 
kleinere  KJassen  untergebracht  wird  und  daffir  die  Normalklassen  eine  ganz 
geringe  Vermehrung  ihrer  Schfilerzahl  erfahren,  etwa  um  zwei  Schfiler  auf 
die  Klasse,  was  die  Lehrer,  da  ihnen  daffir  alle  Repetenten  und  Nachztigler 
zbgenommen  werden,  als  eine  £rleichterung  empfinden.  Stellen  Sie  sich  das 
Exempel  vor:  bisher  seien  zehn  Klassen  mit  je  35  Schfilern  von  zehn  Lehrem 
untenichtet  worden,  jetzt  sollen  neun  Normalklassen  mit  je  37  Schtilem 
von  neon  Lehrem  und  eine  Forderklasse  mit  17  Schulern  von  einem  Lehrer 
onterrichtet  werden:  der  Aufwand  an  Lehrkraften  wie  auch  an  Klassen- 
iimroern  ist  ganz  genau  der  gleiche,  Mehrkosten  erw&chsen  auf  diesem  Wege 
gar  nicht.  ' 

Die  Einrichtung  selbst  scheint  zunachst  nicht  ganz  mit  der  Idee  unserer 
iDgemeinen  gleichen  Volksschule  zu  harmonieren,  auf  die  wir  Deutsche  ja 
ein  Recht  haben,  stolz  zu  sein.  Aber  wir  mfissen  uns  erinnem,  dab  auch 
die  allgemeinen  Volksschulen  keine  homogene  Masse  darstellen,  sondern  be* 
trachdiche  Unterschiede  aufweisen,  je  nach  dem  Lehrer,  den  Lehrmitteln. 
Dorfscholen  mit  mehreren  Stufen  in  einer  Klasse  sind  himmelweit  verschie- 
den  von  Stadtschulen,  die  vielerlei  Spezialunterricht,  z.  B.  in  Handwerks- 
klassen  und  Schulkfichen.  kennen  und  fiber  mannigfache  Wohlfahrtseinrich- 
tangen  verffigen.  Der  schwerste  Einwand,  dab  die  Gleichheit  der  Volks- 
schuler  nmgestoben  und  bedenkliche  Unterschiede  in  der  Wertung  der  Schfiler 
entstehen  wtirden,  ist  in  Mannheim  selbst  von  sozialdemokratischer  Seite  als 
hinfalhg  erachtet  worden,  weil  ja  gerade  die  Einrichtungen  im  Grunde  ge- 
nommen  das  Gleichheitsprinzip  in  reinster  Form  verkfirpem,  indem  sie  die 
Kinder  nicht  nach  der  Zahlungsf&higkeit  der  Eltern,  sondern  nach  der  natfir- 
lichen  Befahigung  gruppieren. 

Hinsichtlich  des  Bedenkens,  es  wfirde  ffir  die  Minderbefahigten,  die  ffir 
sich  onterrichtet  werden,  der  Spom  fehlen,  den  die  Gesellschaft  der  Gutr 
hefiihigten  bedeute,  ist  darauf  zu  verweisen,  dab  ja  auch  in  den  Forder- 
klassen  immer  noch  Unterschiede  vorkommen,  im  fibrigen  aber  die  Macht 
des  Beispiels  der  besten  Schfiler  doch  in  der  Praxis  geringer  ist,  als  man 
sich  zunachst  vorstellt. 

Wie  bei  so  viel  Problemen,  gilt  auch  hier:  eventus  docet.  Bisher  sind 
die  Eltern,  die  Kinder  und  auch  die  Lehrer  zufrieden,  obwohl  das  System 
erst  ganz  wenige  Jahre  im  Gange  ist.  Freilich  wird  eine  weitere  Verbreitung 
noch  schwierig  sein,  aber  so  ist  es  ja  auch  mit  den  Hilfsschulen  gegangen, 
deren  erste  schon  vor  40  Jahren  errichtet  wurde  und  die  jetzt  selbst  in 
einzelnen  Stadten  von  nahezu  100000  Einwohnem  leider  noch  nicht  bestehen. 
lch  zweifle  nicht,  dab  es  Dr.  Laquer  bei  einer  eingehenden  Kenntnisnahme 
der  Mannheimer  Institution  so  ergehen  werde,  wie  es  dem  an  den  Forder- 
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klassen  t&tigen  Mannheimer  Hauptlehrer  Roder  erging,  und  wie  es  aach  mir 
selbst  geschah,  daB  ich  als  Saulus  hinreiste  und  als  Paulus  zuriickkehrte. 

Das  Wichtigste  fur  uns  Irrenarzte  ist,  dafi  unsere  Aufmerksamkeif  aueh 
auf  die  leichten  psychischen  Abnormitaten  gerichtet  bleibe  und  wir  uns  bei 
Beurteilung  von  Fragen,  die  im  Gebiete  der  Psychopathologie  wurzeln,  das 
Heft  der  Kompetenz  nicht  aus  der  Hand  winden  lassen. 

Nach  einer  kurzen  Pause  erstattet 

3.  Herr  iVewmann-Karlsruhe  den  Bericht  der  Nervenheilstktten- 
Komraission. 

Die  vor  zwei  Jahren  eingesetzte  Kommission  hat  als  solche  die  Nerven- 
heilst&tten-Bewegung  nicht  zu  fordern  vermocht.  Diese  hat  Qbrigens  seit  dera 
Jahre  1902  unverkennbare  Fortschritte  gemacht.  Die  Provinz  Hannover  hat 
eine  Heilst&tte  in  Betrieb  gestellt,  in  der  Rheinprovinz  ist  eine  solche  im  Baa 
Grofle  Krankenkassenverbande  (Hessen,  Baden)  haben  an  der  Bewegung  In- 
teresse  gewonnen  und  unterstutzen  dieselbe.  Im  GroBherzogtura  Baden  hat 
sich  zwecks  Griindung  einer  Heilstatte  ein  Verein  konstituiert,  der  sich  der 
tatkraftigen  Fftrderung  von  seiten  der  Regierung  erfreut. 

Referent  stellt  den  Antrag  auf  Aufldsung  der  Kommission,  da  bei  der 
heutigen  Sachlage  kaum  mehr  zu  befiirchten  ist,  dafi  die  Bewegung  ins  Stocken 
gerat.  (Eigenbericht.) 

Dieser  Antrag  wird  von  der  Versammlung  auf  den  Vorschlag  von  Herrn 
Hofrat  Furstner,  der  der  Kommission  den  Dank  der  Versammlung  ausspricht 
angenommen. 

Es  folgt 

4.  der  Vortrag  des  Herm  ^awacr-Stuttgart :  Endogene  Symptomeo- 
komplexe  bei  exogenen  Krankheitsformen. 

Der  Vortrag  ist  in  dieser  Zeitschrift  veroffentlicht.  (S.  165 — 176). 

Diskussion:  Herr  Furstner  bemerkt,  daB  Faile,  wie  der  von  dem 
Herm  Vortr.  beobachtete,  doch  nicht  allzu  seiten  vorkamen.  Oft  genng  be- 
stande  ein  rein  manisches  Symptomenbild  ohne  jedes  Zeichen  der  Demenx 
bei  Kranken,  die  dann  spater  plotzlich  Anfklle  bekamen  und  gewdhnlich  im 
AnschluB  daran  auch  psychisch  als  Paralytiker  leicht  erkennbar  wurden 
Ebenso  sei  ein  rein  hypochondrisches  Vorstadium  der  Paralyse  gar  nicht 
seiten.  Diese  Falle  seien  ebenso  wie  diejenigen,  in  denen  eine  langer  d&uemde 
Remission  vollkommene  Heilung  und  damit  eine  funktionelle  Erkrankun* 
vortausche,  praktisch  gewiB  sehr  unangenehm,  weil  sie  zu  Irrtiimem  bezughch 
der  Prognose  AnlaB  geben,  sie  seien  aber  doch  ohne  weiteres  verst&ndlieh, 
wenn  man  sich  klar  mache,  daB  der  paralytische  KrankheitsprozeB  nicht  alk 
Teile  des  Zentralnervensystems  gleichzeitig  zu  ergreifen  pflege.  Den  Be- 
weis  daftir  besitzen  wir  in  den  Fallen,  in  denen  umgekehrt  die  somatiscbeo 
Symptome  den  psychischen  Veranderungen  lange  Zeit  voraufgehen.  Deshalb 
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ist  es  so  wichtig.  daB  der  Arzt  mit  groBter  Sorgfalt  auch  das  Vorhandensein 
von  spinalen  Krankheitszeichen  bei  alien  verdiichtigen  Kranken,  Pupillen- 
differenzen  leichterer  Art,  Reflexe,  achtet. 

Die  Bemerkung  des  Herm  Vortr.,  daB  auch  bei  der  Paralyse  die  Per- 
sonlichkeit  des  Kranken  die  Gestaltung  des  psychischen  Gesamtbildes  wesent- 
lich  beeinflusse,  daB  wahrend  der  normalen  Zeit  liebenswiirdige,  „sonnige“ 
Personlichkeiten  auch  als  Paralytiker  diese  Qualitat  beibehielten,  daB  dasselbe 
fur  von  Haus  aus  schwer  lenkbare,  reizbare  Individuen  gelte,  treffe  fiir  den 
einen  oder  den  anderen  Fall  gewiB  zu;  dagegen  sei  eine  Verallgemeinerung 
derartiger  Beobachtungen  entschieden  als  unrichtig  abzulehnen:  man  konne 
viel  baufiger  eine  vollige  Umwandlung  des  Charakters  konstatieren. 

SchluB  der  I.  Sitzung:  oVzUhr. 

II.  Sitzung,  am  30.  Oktober  1904,  9*  4  Uhr 
im  Horsal  der  psychiatrischen  Klinik. 

Vor  der  Sitzung  benutzten  eine  Anzahl  Mitglieder  die  durch  das  liebens- 
vurdige  Entgegenkommen  des  Herm  Medizinalrat  Eschbacher  gebotene  Ge- 
le^enheit  zur  Besichtigung  der  Freiburger  Kreispflegeanstalt. 

Zum  Vorsitzenden  wird  Herr  Medizinalrat  Dr.  Kreuser  gewahlt. 

Ein  Vorschlag  der  Verlagsbuchhandlung  Stuber  in  Stuttgart,  die  Ver- 
handlungen  des  Vereins  von  dieser  drucken  zu  lassen,  wird  auf  Vorschlag 
des  ersten  Geschaftsfiihrers  Herm  Hoche  abgelehnt. 

Als  Versammlungsort  ffir  1906  wird  auf  Vorschlag  von  Herm  Prof. 
Ftininsr  Karlsruhe,  zu  Geschaftsfiihrem  werden  die  Herren  Dr.  Neumann- 
Karlsruhe  and  Professor  ATtasf-Heidelberg  gewahlt.  Als  Referatthema  wird  auf 
Vorschlag  von  Herm  Prof.  Hocke  bestimmt:  „Die  psychischen  Zwangs- 
erscheinungen u  und  zu  Referenten  werden  die  Herren  Privatdozenten 
Dr.  Rosm/Wd-StraBburg  und  Dr.  BtrwAc-Freiburg  bestellt. 

Es  folgen  die  Vortrage: 

5.  Herr  ifo«en/cW-StraBburg:  Uber  Demenz  und  Aphasie. 

R.  erwahnt,  daB  in  der  Literatur  bereits  eine  groBere  Anzahl  von  Fallen 
Kesehrieben  sind,  an  welchen  die  Beziehungen  zwischen  Demenz  und  Aphasie 
wortert  warden.  Es  sind  das  meist  Falle  von  Dementia  senilis,  in  welchen 
zu  den  seit  langerer  Zeit  bestehenden  allgemeinen  Symptomen  von  Demenz 
asymbolische  und  aphasische  Symptome  hinzutreten  und  im  Krankheitsbilde 
dominieren.  ohne  daB  die  Annahme  berechtigt  war,  daB  grobere,  anatomische 
Lasionen  dazugekommen  waren,  die  ihrerseits  erst  diese  Herdsymptome 
bedingten. 

Heilbronner  berichtete  liber  folgenden  Fall: 

Eine  66jahrige  Frau,  die  eine  langsam  sich  entwickelnde  Intelligenz- 
storung  bot.  und  nie  an  apoplektiformen  Anfallen  gelitten  hatte,  zeigte  folgende 
Symptome:  Euphorische  Stimmung,  totale  zeitliche  und  ortliche  Desorientie- 
nmg,  Personenverkennung,  Konfabulation,  totaler  Verlust  der  Merkfiihigkeit. 

Zeitschrift  fttr  Paychiatrie.  LXII,  1  u.  2.  13 
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Die  Diagnose  lautete:  senile  Form  der  ATorsa&oirschen  Psychose  (Presbyo- 
phrenie).  Es  bestanden  zunachst  keine  Symptorae  von  Aphasie  und  Asymbolie. 

Nach  einem  Jahr  traten  zu  diesera  Krankheitsbilde  ohne  besondere 
Zwischenfalle  (keine  Apoplexien)  folgende  Symptome  hinzu:  Die  Patientin 
wufite  mit  zahlreichen  Gegenstanden  nichts  anzufangen,  sie  hatte  das  Yer- 
standnis  fiir  dieselben  verloren  (Asymbolie).  In  der  Benennung  von  Gegen¬ 
standen  nnd  der  Bezeichnung  von  Eigenschaften  1st  sie  hochgradig  gestort 
(amnestische  Aphasie).  In  der  spontanen  Rede  fiel  der  Mangel  der  Bezeich¬ 
nung  konkreter  Gegenstande  auf.  Ferner  wurden  konstatiert:  Umschreibungen 
von  Begriffen,  paraphasische  Bildungen,  reduzierter  Wortschatz,  gestortes  Yer- 
standnis  fiir  Gesprochenes,  gestorte  Fahigkeit  fiir  Schreiben  und  Lesen. 
Solche  Falle  sind  auch  von  anderen  beschrieben  und  seziert  worden  und  es 
hat  sich  gezeigt,  dafi  grobere,  anatomische  Veranderungen  in  solchen  Fallen 
fehlen. 

Pick  weifit  darauf  hin,  dad  auch  bei  einfacher  liimatrophie  solche 
Herdsymptome  vorkommen  konnen,  welche  denen  bei  richdgen  Herderkrank- 
ungen  durchaus  gleichen  konnen. 

Die  anatomische  Grundlage  fiir  solche  Falle  kann  nach  Alzheimer  eine 
perivaskulare  Gliose  sein. 

Heilbronner  weifit  mit  Recht  darauf  hin,  dafi  solche  Beobachtungen  die 
Lelire  von  der  Aphasie  beeinflufien  miissen. 

Es  fragt  sich  namlich  ob  solche  Stdrungen  wie  in  dem  Ueilbronnerschen 
Falle  iiberhaupt  zur  Asymbolie  oder  Aphasie  zu  rechnen  sind  oder  ob  die¬ 
selben  nicht  nur  der  Ausdruck  einer  hochgradigen  Demenz  sind.  Der  Um- 
stand,  dafi  solche  Falle  in  kein  Aphasieschema  hineinpassen,  spricht  dafur. 
dafi  man  vielleicht  keine  eigentliche  Aphasie  vor  sich  hat  und  Heilbronner 
gebraucht  fiir  seinen  Fall  den  Namen  einer  ungewohnlichen  Form  der  trans- 
kortikalen  sensorischen  Aphasie.  Andererseits  kommen  aber  wieder  richtige 
aphasische  Stdrungen,  wie  Paraphasie  und  Umschreibungen  von  Begriffen  vor. 
Und  die  Sektionen  solcher  Falle  mit  den  genannten  Herdsymptomen  zeigen. 
dafi  nur  einfache,  diffuse  Gehimatrophie  zu  bestehen  braucht  und  die  zu  der 
Demenz  hinzugetretenen  Herdsymptome  keine  besondere  anatomische  Grund¬ 
lage  zu  haben  brauchen. 

Der  Yerlauf  dieser  Falle.  wie  der  von  Heilbronnei'  beschriebene.  war 
nun  meist  der,  dafi  erst  spat  bei  schon  bestehender  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradiger  Demenz  herdfdrmige  Symptome  auftraten. 

R.  berichtet  nun  iiber  einen  Fall  von  leichter  Demenz  bei  einem 
62jahrigen  Alkoholisten,  bei  dem  der  Verlauf  ein  umgekehrter  war.  In 
einem  Stadium,  in  welchem  die  Aufmerksamkeit,  die  Merkfahigkeit,  das 
Gedachtnis  und  die  zeitliche  und  ortliche  Orientierung  durchaus  intakt  waren. 
traten  zuerst  asymbolische  und  aphasische  Symptome  auf,  fiir  welche  der 
Patient  noch  vollkommene  Krankheitseinsicht  hatte,  und  welche  ohne  irgend- 
welche  Zeichen  einer  organischen  Gehimerkrankung  sich  entwickelten. 

Es  handelte  sich  urn  einen  02  jahrigen  Eisenbahnsekretar,  der  in  seinem 
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54.  Jahre  wegen  mangelhafter  Leistung  und  Neigung  zum  Trinken  aus  seinem 
Amt  endassen  wurde.  Bis  vor  einera  Jahre  war  er  noch  als  Agent  bei  einer 
Versicherang  tatig.  Er  litt  kurze  Zeit  an  Rheumatismus  an  einer  Hand. 
Vor  einem  halben  Jahr  kam  er  wegen  „Kopfschwache“  in  die  Klinik  and 
gab  an,  „er  habe  an  die  tausend  Worte  veigessen*.  Nie  bestanden  bei  dem 
Patienten  apoplektische  Insolte. 

Befund:  Guter  Emahrungszustand.  Normale  Organe.  Heine  Zirku- 
lationsstorung.  Pupiben,  Reflexe,  Gang,  Sprache,  Hor-  und  Sehscharfe  durch- 
aos  normal.  Heine  Paresen.  Nervenstamme  nicht  schmerzhaft. 

Psyche:  Vollkommene  Orientierung  fiber  Zeit  und  Raum.  Er  kennt 
alle  StraBen  der  Stadt  bis  auf  alle  Einzelheiten.  Gedachtnis  vollkommen  er- 
halten.  Er  berichtet  fiber  alle  Ereignisse  der  Vergangenheit  ohne  Fehler.  Er 
spielt  jeden  Tag  Schach,  best,  schreibt,  rechnet  fehlerlos.  Er  best  Zeitung 
mrt  Verstandnis  und  behalt  die  Tagesereignisse. 

Als  Zeichen  seiner  Demenz  seien  erwahnt  Euphorische  Stimmung,  Nei- 
gtmg  zu  unpassenden  SpaBen,  Trinkexzesse.  Er  beschaftigt  sich  nicht.  steht 
stundenlang  in  der  Wohnung  oder  auf  der  Strafle  umher.  Er  schreibt  lange 
Berichte  an  den  Bfirgermeister,  fiber  Anderungen  von  StraBennamen  und 
Xeubauten,  and  macht  zwecklose  Eingaben  an  Behdrden. 

Die  wesentliche  Storung  bei  dem  Patient  ist  nun  folgende: 

Das  Benenungsvermogen  ffir  konkrete  Gegenstlinde  ist  hochgradig  gestort. 
Von  den  zahlreichen  Gegenstanden,  die  er  alle  richtig  in  ihrer  Bedeutung 
erkennt.  kann  er  nur  folgende  benennen :  Schlfissel,  Geld.  Glas,  Tinte,  Tisch, 
Stnhl,  Apfel.  Alle  fibrigen  fehlen.  Er  sucht  sich  nun  durch  Umschreibungen 
zn  helfen.  Beispiele:  Schlips  nennt  er  eine  Halssache,  Streichholz,  rzum 
Anstreichen**,  Bribe,  „das  hab  ich  oft  reparieren  lassenu,  Spritze,  rdavon 
hab  ich  gar  keine  Ahnung*  „es  hat  eben  gespritzt,  es  ist  eine  eiserne 
Spritzerei“. 

Fur  zwei  Gegenstande  ist  er  asymbobsch :  (Stimmgabel  und  Thermometer). 

Vereinzelte  paraphasische  Bildungen.  Die  Merkfahigkeit  ist  ungestort. 
jedoch  kann  Patient  nicht  die  Namen  der  ihm  vorgezeigten  und  benannten 
Gegenstande  behalten,  obwohl  er  noch  nach  Wochen  weiB.  welche  Gegenstande 
ihm  gezeigt  worden  sind. 

Er  lernt  nur  drei  Gegenstande  wieder  benennen :  Uhr,  Streichholz,  Messer, 

Keine  Graxheysche  Aphasie. 

Wird  Patient  aufgefordert  aus  der  Erinnerung  heraus  konkrete  Gegen¬ 
stande  zu  benennen,  so  zeigt  er  auch  hier  betrachtliche  Defekte.  Er  kann 
nnr  von  Friichten  „den  Apfel“  nennen  und  umschreibt  die  Birne  als  weib- 
lichen  Apfel,  der  oben  spitz  ist.  Von  Tieren  kennt  er  nur  den  Hund.  Seinen 
Kanarienvogel  beschreibt  er  folgendermafien :  „Ich  habe  ihn  sieben  Jahre.  er 
steht  auf  dem  Ofen,  er  ist  aus  Afrika  und  gelbu. 

Die  Namen  der  nicht  benannten  Gegenstande  best  er  fehlerlos,  schreibt 
sie  auf  Diktat  richtig  und  spricht  sie  richtig  nach,  ohne  daB  er  sich  in  jedem 
Falle  klar  wird,  daB  es  die  richtige  Benennung  ist. 

13* 
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Durch  Zuhilfenahme  des  Tastsinnes  wird  die  eben  beschriebene  Stoning 
nicht  gehoben. 

LaBt  man  ihn  die  genannten  Gegenstande  zunachst  nur  beta9ten,  so 
beschreibt  er  dieselben  nur  nach  dem  Material,  aus  welchem  sie  gemacht 
sind,  richtig,  ohne  sie  jedoch  erkennen  und  benennen  zu  konnen. 

Dies  der  Befund  vor  einem  halben  Jahre.  Auch  jetzt  bestehen  noch 
keine  Zeichen  einer  groberen,  organischen  Gehirnerkrankung.  Das  psychisebe 
Verhalten  hat  sich  insofern  geandert,  als  der  Kranke  euphorischer  ist.  ideen- 
fliichtige  Reden  ftihrt,  konfabuliert.  seine  Aufmerksamkeit  nachlaBt  and  seine 
geistige  Stumpfheit  entschieden  zunimmt. 

Falls  der  Fall  zur  Sektion  kommt,  wird  an  anderer  Stelle  nochmals  ein- 
gehend  iiber  ihn  berichtet  werden. 

6.  Herr  Spielweyer-Freihurg  i.  B.  Demonstration  von  Encephalitis- 
priiparaten. 

Sp.  demonstriert  (mit  Hilfe  des  Projektionsapparates)  Praparate  zweier 
Falle  von  GroBhirnencephalitis  und  eines  Falles  von  akuter  liamor- 
rhagischer  Polioencephalitis  superior. 

Die  beiden  GroBhirnfalle  sind  wesentlich  von  einander  verschieden:  in 
dem  einen  findet  sich  —  als  einzig  nachweisbare  Veranderung  —  eine  Rund- 
zellenanhaufung  in  den  GefaBhiillen  des  Hemispharenparenchyms  und  stellen* 
weise  auch  in  den  meningealen  Maschen;  in  dem  anderen  beherrscht  ein 
herdformiger  EntziindungsprozeB  mit  grofizelliger  Hyperplasie  das  game 
Hemispharenmark.  Diese  Falle  beanspruchen  ein  besonderes  kasuistisches 
Interesse:  der  erste  kann  die  Obergange  zu  den  Encephalitiden  ohne  ana- 
tomisches  Substrat  illustrieren,  er  erinnert  an  die  Befunde  von  Krannhals  bei 
seinen  meningitisahnlich  verlaufenden  Fallen;  der  zweite  leitet  zu  den  indu- 
rativen  Endausgiingen  der  geheilten  Encephalitis  iiber.  zu  den  Fallen  also 
von  sogenannter  „sekundareru  oder  „entzundlicher  Sklerose**. 

So  different  diese  beiden  GroBhimencephalitiden  sind.  so  sind  beiden 
doch  exquisit  entzimdliche  Veranderungen  gemeinsam.  Bei  der  tvpischen 
Wern ickeschen  Polioencephalitis  dagegen  vermissen  wir  diese  echten  Ent* 
ziindungserscheinungen,  es  handelt  sich  hier  um  einfache  hamorrhagische 
Infiltration.  Fiir  deren  Genese  diirften  zwei  Momente  in  Betracht  komraen: 
die  anatomisch-pathologischen  und  pathogenetischen  Beziehungen  dieser  Extra- 
vasate  im  zentralen  Hohlengrau  zu  den  Blutungen  bei  der  hainorrhagischen 
Diathese,  und  femer  die  reichen  GefaBneubildungen  in  den  von  den  Blutungen 
betroffenen  Gegenden.  (Eigenbericht.) 


Disk  us  si  on.  Herr  Bar/erthal  fragt  den  Vortr.,  wo  die  Krampfanfalle 
begonnen  hatten.  ob  bei  der  Differentialdiagnose  ein  Tumor  in  Betracht  ge- 
zogen  und  endlich,  ob  eine  operative  Behandlung  der  Krankheit  erwogen 
worden  ware. 
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Herr  Xissl  fragt.  ob  das  Gehirn  im  ersten  Falle  so  genaa  untersucht 
worden  ware,  daB  das  Yorhandensein  von  Entziindungsherden  mit  Sicher- 
heit  auszuschdefien  ware.  Eine  echte  Encephalitis  ohne  solche  Herde  bedeute 
fur  die  raenschliche  Pathologie  eine  prinzipiell  neue  Tatsache,  fur  die  nur 
bei  Hun  den  in  der  Staupeen  cephalitis  ein  Analogon  existierte. 

Ym  zweiten  Fade  bittet  X.  den  Vortr.  um  AufschluB  dariiber.  ob  unter 
den  zelligen  Eleraenten  der  Herde  vornehmlich  Kdmchenzellen  nachzuweisen 
gewesen  waren. 

Hinsichtdch  des  dritten  Fades  sei  er  mit  dem  Vortr.  der  Ansicht,  daB 
es  sich  bei  der  Wernicke  schen  Krankheit  nicht  um  eine  echte  Entziindung 
handle.  Nicht  dagegen  stimme  er  mit  der  Auffassung  des  Vortr.  insofem 
uberein.  als  nach  seiner  Meinung  die  Blutungen  primar,  die  Gef&Bneubd- 
dnngen  sekundar  auftraten. 

Herr  Furntner  fragt,  ob  auch  Anzeichen  alterer  Blutungen  (Pigment  etc.) 
im  dritten  Fade  gefunden  wurden. 

Beziiglich  des  ersten  Fades  sei  daran  zu  erinnem,  daB  ahnliche  GefaB- 
verinderungen  doch  nicht  so  selten  auch  bei  anderen  Prozessen  vorkamen, 
and  es  sei  fraglich,  ob  aus  ihnen  allein  die  Diagnose  der  Encephalitis  abge- 
leitet  werden  durfte. 

Herr  Spielmeger  (Schlufiwort)  antwortet  Herrn  Bayer  that,  daB  die  Jack- 
wn  schen  Krampfe  im  Ersten  Fade  stets  im  rechten  Facialis  und  im  rechten 
Ann  begonnen  batten.  Die  Diagnose  eines  Himtumors  sei  in  Frage  gekommen, 
nnd  es  sei  deshalb  die  Trepanation  des  Schadels  vorgenommen  worden. 

Herrn  Xissl  erwidert  der  Vortr.,  daB  das  Gehirn  in  dem  ersten  Fade 
nicht  so  grunddch  untersucht  sei,  daB  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  von 
Her  den  auszuschlieBen  gewesen  sei.  In  den  zahlreichen  Praparaten  aus 
den  verschiedensten  Gehimteden  lieBen  sich  Entziindungsherde  jedenfalls 
nicht  nachweisen.  Die  zelligen  Elemente  im  zweiten  Fade  seien  gequollene 
Gliazellen  und  epitheloide  Zeden  gewesen,  welche  letztere  der  Vortr.  fur 
Ffiedmannsche  Zeden  halt.  In  dem  Fade  von  Wernicke scher  Krankheit 
gianbt  der  Vortragende  auch  dort  (im  Hohlengrau)  neugebildete  GefaBschdngen 
gefanden  zu  haben.  wo  Blutungen  fehlten. 

Auf  Herrn  Fiirstners  Frage  antwortet  der  Vortr.,  daB  sich  altere  Yer- 
anderungen  in  den  polioencephadtischen  Herden  nicht  nachweisen  lieBen. 
Die  Gefaflinfdtrationen  in  dem  ersten  Fade  zeigten  den  histologischen  Charakter 
der  encephadtischen  GefaBveranderungen :  speziell  erinnerten  sie  an  die 
Krannha Is  schen  Befunde.  (Eigenbericht.) 


Wahrend  einer  kurzen  Pause,  die  nach  diesem  Vortrag  gemacht  wird. 
demonstriert  Herr  Prof.  Hoche  die  Badeeinrichtung  auf  der  Frauenabteilung 
der  psvchiatrischen  Kdnik  und  zeigt  eine  (von  der  Firma  Berthold  u.  Sutter. 
Freiburg  konstruierte)  Vorrichtung  zur  Mischung  warmen  und  kalten  Wassers. 
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Nach  der  Pause  folgt  der  Vortrag  von 

7.  Herm  Wollenberg-Tubingen :  Ober  Gehirncysticerken. 

Nach  einigen  einleitenten  Bemerkungen  fiber  Entstehungsweise,  Vor- 
kommen  und  Haufigkeit,  sowie  Lieblingslokalisation  der  Cysticerken  ira 
menschlichen  Korper  geht  der  Vortragende  auf  die  zuerst  von  Zenker  er- 
kannte  nnd  unter  dem  Naraen  „Cysticercus  racemosus*  beschriebene  Form 
dieses  Parasiten  ein  und  teilt  sechs  Falle  mit,  die  er  in  den  neunziger  Jahren 
in  der  Hitzig schen  Klinik  untersucht  und  bis  zura  Tode  beobachtel  hat.  — 
Die  Falle  zeigten  in  anatomischer  Beziehung  eine  weitgehende  Cberein- 
stimmung,  da  in  vier  von  ihnen  die  charakteristischen,  vielfach  verastelten 
Blasen  in  der  Gegend  von  Pons,  Oblongata,  Himschenkeln  und  Chiasma  sich 
vorfanden,  wahrend  in  den  beiden  letzten  nur  einzelne,  aber  groBere  und 
zum  Teil  in  der  basalen  Himsubstanz  selbst  gelegene  Blasen  vorhanden 
waren.  Daneben  wurden  in  einigen  Fallen  membranausgekleidete  Hohlen  in 
den  Himlappen,  ferner  Erweichungen  in  den  groBen  Ganglien.  endlich  ziem- 
lich  regelmaBig  Ependymgranulationen,  Hydrops  ventriculorum  und  chro- 
nische  Verdickung  der  weichen  Haute  festgestellt.  —  Das  klinische  Bild 
kennzeichnete  sich  von  vornherein  durch  Kopfschmerz,  Schwindel,  meist  auch 
durch  friihes  Erbrechen.  Ferner  waren  statische  Ataxie,  Veranderungen  des 
Augenhintergrundes  (Hyperamie,  Neuritis  optica,  seltener  StauungspapUle), 
Affektionen  der  basalen  Himnerven,  mannigfache  Reizerscheinungen  im  Gebiet 
der  Korpermuskulatur  vorhanden,  dazu  die  den  jeweiligen  Herderkrankungen 
entsprechenden  Ausfallerscheinungen.  Hervorhebung  verdient  eine  allgemeine 
Hyperasthesie,  die  in  fiinf  von  den  sechs  Fallen  sehr  ausgesprochen  war.  und 
das  Auftreten  von  Schmerzen  in  verschiedenen  Korperteilen,  das  in  mehreren 
Fallen  schon  aus  weit  vor  dem  eigentlichen  Krankheitsbeginn  liegender  Zeit 
berichtet  wurde.  Aus  dem  weiteren  Verlauf  ist  von  besonderer  Bedeutung 
der  frappierende  Wechsel  in  der  Intensitat  der  Krankheitserscheinungen. 

Im  AnschluB  daran  erortert  der  Vortragende  die  Diagnose  der  Gehirn¬ 
cysticerken  und  zwar  speziell  im  Hinblick  auf  die  hier  allein  in  Betracht 
gezogene  Form. 

Die  Feststellung,  daB  es  sich  um  ein  organisches  und  raumbeschranken- 
des  Leiden  des  Schadelinnern  handelte,  machte  in  keinem  der  besprochenen 
FUlle  Schwierigkeiten ;  ebenso  wiesen  die  Symptome  mit  hinreichender  Deut- 
lichkeit  auf  eine  Affektion  der  hinteren  Schadelgrube  und  der  Gehirnbasis 
hin.  Aber  auch  die  Spezialdiagnose  konnte  in  Fallen  dieser  Art,  auch  ohne 
daB  Cysticerken  an  den  direkter  Untersuchung  zugangigen  Stellen  (Haut, 
Auge,  Zunge)  vorhanden  waren,  wohl  vielfach  wenigstens  mit  groBer  Wahr- 
scheinlichkeit  gestellt  werden  und  wurde  in  dem  zuletzt  beobachteten  FaUe 
tatsachlich  auch  richtig  gestellt.  Besonders  ist  dabei  der  auffallige  Wechsel 
der  Erscheinungen  charakteristisch,  der  ahnlich  hochstens  bei  spezifischen 
Erkrankungen  vorkommt.  AuBerdem  ist  vielleicht  die  in  den  mitgeteilten 
Fallen  fast  ausnahmslos  festgestellte  allgemeine  Hyperasthesie  von  diagnosti- 
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scher  Bedeutung  und  endlich  verdient  wohl  das  mehrj&hrige  Vorausgehen 
heftiger  Schmerzen  der  verschiedensten  Korpergebiete  Beachtung. 

Der  Vortrag.  der  dnrch  die  Projektion  einiger  Diapositive  erlautert 
wurde,  wird  im  Archiv  fiir  Psychiatrie  in  erweiterter  Form  verfiffentlicht 
verden.  (Autoreferat.) 


Disknssion:  Herr  Furstner  bestatigt  die  Angabe  desVortr.,  dafi  diese 
Falle  in  Sfiddeutschland  in  der  Tat  sehr  selten  seien.  Er  habe  wahrend 
seiner  dreizehnjahrigen  Tatigkeit  in  der  Strafiburger  Klinik  noch  keinen  ein- 
zigen  derartigen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wahrend  diese  Er- 
krankimgen  in  Berlin  und  Greifswald  viel  haufiger  vorkamen.  Sodann  fragt 
F.  den  Vortr.,  ob  in  den  von  ihm  beobachteten  Fallen  keine  epileptischen 
AnfUle  aufgetreten  seien,  die  doch  sonst  kein  seltenes  Symptom  bei  diesen 
Kranken  darstellten. 

Herr  Thoma  betont  ebenfalls  die  groBe  Seltenheit  dieser  Falle,  von 
denen  in  Illenau  bei  600  Sektionen  nur  einer  beobachtet  wurde.  Es  han- 
delte  rich  urn  ein  senil-dementes,  76jahriges  Individuum,  das  klinisch  keine 
Herderschein  ungen  bot  und  dessen  Cysticerken  deshalb  nicht  diagnostiziert 
verden  konnten.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Anzahl  von  Blasen  in  der 
Rinde  nnd  im  dritten  und  vierten  Ventrikel. 

Herr  Laquer  erwahnt,  daB  in  Breslau  solche  Falle  —  im  Gegensatz  zu 
Frankfurt  —  relativ  haufig  seien  und  bestatigt  Herm  Thonia ,  daB  die  Cysti¬ 
cerken  recht  haufig  gar  keine  Erscheinungen  machten.  Der  oft  beobachtete 
sehnelle  Wechsel  der  Krankheitserscheinungen  weise  darauf  hin,  daB  man  es 
bier  oft  mit  toxischen  Einflussen  und  nicht  immer  mit  Herdsymptomen  zu 
ton  habe. 

Herr  Gilfing  hat  in  Herzberge  haufiger  Gelegenheit  gehabt,  Cysticerken 
des  Gehirns  zu  beobachten. 

Herr  Wollenberg  (SchluBwort) :  Er  habe  speziell  fiber  die  basale  Er- 
krankung  durch  Cysticercus  racemosus  gesprochen;  deshalb  wohl  habe  er  in 
seinen  Fallen  selten  epileptische  Anfalle  gesehen.  Gegentiber  Herm  Laquer 
sri  daran  zu  erinnem,  daB  sich  die  Blasen  lebhaft  zu  bewegen  pflegen,  wie 
man  das  dann  sahe,  wenn  sie  einmal  im  Auge  saBen.  Diese  Beweglichkeit 
vennoge  doch  sehr  wohl  den  Wechsel  der  klinischen  Erscheinungen  zu  er- 
klaren.  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Cysticerken  in  Sfiddeutschland 
5ci  in  den  Lebensbedingungen  begrfindet,  die  hier  ganz  andere  seien  als  im 
Xorden  des  Reiches.  Im  fibrigen  nahme  die  Taenia  solium  an  Haufigkeit 
uberhaupt  ab.  In  seltenen  Fallen  sei  es  fibrigens  gelungen,  die  Diagnose 
mit  Hilfe  der  Lumbalpunktion  zu  stellen. 


8.  Herr  Hoche  demonstriert  einige  Falle  von  Kretinismus,  die  zum 
Tefl  in  der  Freiburger  Kreispflegeanstalt  verpfiegt  werden. 
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9.  Herr  Merzbacher :  Zur  Biologie  der  Nervendegeneration. 

M.  teilt  die  Ergebnisse  experimenteller  Versuche  mit,  die  an  Winter- 
schlafern  und  bei  der  Transplantation  isolierter  Nerve  nstucke  gewonnen  wurden 

Die  Degenerationsversuche  an  winterschlafenden  Fledermausen  geben 
Zeugnis  von  der  groBen  Abhangigkeit  des  Degenerationsprozesses  von  den 
Einfliissen  der  umgebenden  Temperatur.  In  der  Kalte  scheinen  wir  ein 
Mittel  zu  besitzen,  um  den  Eintritt  der  Degeneration  zeitlich  zu  trennen  von 
der  Wirkung  der  Schadigungen,  die  den  Nerven  im  Augenblick  der  Dnrch- 
schneidung  treffen. 

An  den  transplantierten  Nervenstiicken  konnte  man  zweierlei  re¬ 
gressive  Prozesse  verfolgen,  die  histologisch  und  biologisch  voneinander 
verschieden  sind.  Der  eine  ProzeB  entspricht  der  bekannten  typischen  Dege¬ 
neration,  der  andere  ProzeB  wird  von  M.  als  ein  zur  Nekrose  fuhrender 
ProzeB  aufgefaBt;  er  ist  besonders  dadurch  von  der  Degeneration  ausge- 
zeichnet,  daB  im  Verlaufe  desselben  die  Markscheiden  in  toto  sich  verandern. 
ohne  in  Segmente  zu  zerfallen.  Degeneration  trat  ein  bei  der  Autotrans¬ 
plantation,  d.  h.  wenn  der  Nerv  eines  Tieres  auf  dasselbe  Tier  transplantiert 
wurde;  Nekrose  hingegen  spielte  sich  am  isolierten  Nervenstiick  ab  bei  der 
Heteroplastik,  d.  h.  wenn  ein  Nervenstiick  aus  einem  Tiere  in  ein  Individuum 
einer  anderen  Species  ubergepflanzt  wurde.  In  einer  anderen  Versuchsreihe 
wurde  zu  beweisen  gesucht,  daB  die  Degeneration  als  ein  LebensprozeB  auf- 
zufassen  sei,  d.  h.  als  ein  Vorgang,  der  nur  im  lebenden  Gewebe  sich  ab- 
spielt  und  femer  nur  an  uberlebenden  Nerven.  Der  Beweis  wurde  dadurch 
erbracht,  daB  die  Nervenstiicke  auf  tote,  jedoch  warm  gehaltene  Tiere  trans¬ 
plantiert  wurden  und  femer  dadurch,  dafi  Nerven  aus  toten  Tieren  auf 
lebende  iibertragen  wurden.  Bei  all  diesen  Versuchen  verlor  der  Nerv  die 
Fahigkeit  zu  degenerieren;  es  spielte  sich  hingegen  an  demselben  der  nekro- 
tische  Vorgang  ab.  (Autoreferat.) 

10.  Herr  Wilmanm  -  Heidelberg  spricht  liber  das  Landstreicher- 
tum,  seine  Verhutung  und  Bek&mpfung. 

Wir  stehen  dem  professionellen  Vagabundentum  ziemlich  machtlos  gegen- 
iiber.  Kurze  Haftstrafen  und  Nachhaft  haben  keinen  EinfluB  darauf  gehabt. 
Das  Fiirsorgewesen  (Verpflegungsstationen,  Wanderarbeitsst&tten  und  Arbeiter- 
kolonien)  hat  seinen  Zweck,  die  Unterstiitzung  des  mehr  oder  weniger  voll- 
wertigen  und  arbeitswilligen  Arbeitslosen  verfehlt.  Die  Ausnutzung  dieser 
Einrichtungen  durch  Gewohnheits-  und  professionelle  Bettler  hat  ihnen  all- 
mahlich  einen  Charakter  verliehen,  der  die  besseren  Arbeiterelemente  ihnen 
entfremdet,  so  daB  sie  jetzt  vorzugsweise  von  mehr  oder  weniger  erwerbs- 
unfiihigen  und  den  groBten  Teil  des  Jahres  auf  fremde  Unterstiitzungen  an- 
gewiesenen,  meist  vorbestraften  Personlichkeiten  aufgesucht  werden. 

Eine  wirksame  Verhutung  und  Bekampfung  kann  nur  auf  Grund  genauerer 
Kenntnis  des  Landstreichers  und  der  Ursachen  fiir  die  Vagabondage  einge- 
leitet  werden. 
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Der  Vortr.  spricht  sodann  fiber  die  geistigen  und  korperlichen  Defekte 
dor  im  Arbeitshaase  detinierten  Korrigenden.  fiber  den  Einflufi  von  mangel- 
hafter  Erziehung  und  Ausbildung,  die  Wechselbeziehnngen  zwischen  Alkeho- 
bsmas  and  Vagabondage,  die  soziale  Lage  und  Arbeitsgelegenheit  fur  ver- 
mindert  Erwerbsunfahige  und  Gelegenheitsarbeiter.  fiber  die  Beziehungen 
iwischen  Verbrechertum  und  Vagabundentum.  fiber  die  Gelegenheits-,  die 
Gewohnheits-  and  die  professionellen  Bettler,  und  endlich  fiber  die  Ursachen 
fir  die  mangelhaften  Resultate  der  Zwangserziehung  und  der  Ffirsorgevereine 
fir  entlassene  Gefangene. 

Als  Mittel  zur  Bek&mpfung  und  Verhtitung  des  professionellen  Land- 
streicbertums  schlagt  der  Vortr.  vor:  Reform  der  Ffirsorge-  und  Zwangs- 
eraehang  unter  psychiatrischer  Leitung,  Bekampfung  des  Alkoholismus,  Ver- 
wahrang  der  Unverbesserlichen  in  ihrem  Defekte  entsprechenden  Anstalten. 
Erst  nach  Elimination  der  Unverbesserlichen  wird  die  Arbeitslosigkeit  ins- 
besondere  durch  die  Arbeitslosenyersicherung  mit  Erfolg  bekampft  werden 
koonen. 

Der  Vortrag  erscheint  ausffihrlich  in  der  Monatsschrift  fttr  Kriminal- 
psychologie  und  Strafrechtsreform.  (Autoreferat.) 

Diskussion:  Herr  Kreuser  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  einer 
Venrirklichang  der  von  dem  Vortr.  gemachten  Vorschlfige  einstweilen  noch 
im  Wege  stun  den. 

11.  Herr  Hbc^e-Freiburg:  Cber  Zwangshalluzinationen. 

Der  Vortrag  wird  demnachst  an  anderer  S telle  ausffihrlich  veroffent- 
licht  werden. 

Diskussion:  Herr  Thomsen  berichtet  fiber  einen  analogen  Fall  seiner 
Beobaehttmg.  Es  handelte  sich  um  eine  25jahrige  Patientin.  die  schon  seit 
Jihren  an  Ansteckungsfurcht  usw.  litt,  und  bei  der  dann  Zwangshalluzinationen 
aoftnten.  nachdem  sie  einmal  eine  Flasche  mit  (rotgefarbtem)  Sublimat  hatte 
stehen  sehen.  Seitdem  sah  sie  jede  Flfissigkeit  (Bade-,  Wasch-,  Trinkwasser) 
rot  gefirbt.  Hatte  sie  sich  gewaschen,  so  erschien  ihr  ihre  eigene  Haut  rot. 
Din  traten  andere  Stfirungen,  so  namentlich  eine  eigene  Form  von  Zahl- 
socht  derart,  dafi  das  Wasser  z.  B.  weiB  blieb,  bis  sie  bis  10  gezahlt  hatte. 
vis  sie  zwangsmaBig  tun  mufite.  Auch  in  dieseni  Falle  handelte  es  sich 
wn  echte  Sinnestauschungen,  nicht  um  Phantasievorstellungen. 

12.  Herr  .P/fater-Freiburg:  Uber  Storungen  des  Schlafes. 

Referent  gibt  eine  kurze  Ubersicht  fiber  unser  Wissen  von  den  physio- 

logischen  Ursachen.  Begleiterscheinungen,  der  Psychol ogie.  Anatomic  des 
Schlafes,  weist  auf  das  Bedfirfnis  nach  weiteren  physiologischen.  psychologi- 
^fhen,  klinischen  und  anatomischen  Vorarbeiten  hin,  die  erst  ein  spateres 
systematisches  Zusammenarbeiten  der  verschiedenen  Disziplinen  zur  volligen 
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Begrfindung  des  normalen  und  pathologischen  Schlafes  ermoglichen  werden. 
und  berichtet  dann  fiber  seine  klinischen  nnd  statistischen  Untersuchunges 
einzelner  Anomalien  des  Einschlafens ,  Erwachens  sowie  gewisser  Stdrunge* 
und  abnorraer  Begleiterscheinnngen  des  Schlafes  selbst.  Danach  haben  die 
sogenannten  hypnagogen  Sinnestauschungen  (zumeist  richdger  als  Urteils- 
tauschungen  des  einschlafenden  Bewufitseinsorgans  fiber  die  Intensity  leb* 
hafter  Erinnerungs-  und  Phantasiebilder  anzusehen)  keine  besondere  patho- 
logische  Bedeutung,  wenn  sie  nur  gelegentlich,  nach  schwacbenden  Einflfissen. 
insbesondere  besonderer  Inanspruchnahme  einer  Sinnessphare  auftreten. 
Treten  sie  dagegen  mehr  chronisch  (habituell)  in  einem  oder  raehreren  Sinnen 
auf,  zeigen  sie  besondere  Starke  oder  Hartnackigkeit  (Zwangscharakter)  — 
wie  bei  degenerativen  Zustanden  des  Zentralnervensystems,  konstitutioneller 
Neurasthenie,  Hysterie  besonders  der  Fall  —  so  beruhen  sie  offenbar  aof 
funktionellen  Schwachezustanden,  einem  abnormen  Erethismus  der  betreffen- 
den  Sinnesregion  und  kfinnen  deshalb  alsneuropathisches  Stigma  betrachtet 
werden. 

Zahneknirschen,  Kau-,  Augen-  Kopfbewegungen,  Schlafsprechen 
finden  sich  in  der  Vorgeschichte  nicht  ausgesprochen  Erkrankter,  sowie  der- 
jenigen  aller  moglichen  Hirnnervenleiden.  Wohl  90°/o  des  Materials  waren 
erheblich  belastet.  gut  die  Halfte  bot  konstitutionell  nenrasthenische  Zuge. 
ein  Drittel  litt  an  Epilepsie  oder  hatte  wenigstens  in  direkter  Asiendeni 
Epilepsie. 

Bei  einer  geringeren  Zahl  der  Falle  treten  die  abnormen  Erscheinungen 
nur  sporadisch,  kurz  dauernd  (in  einzelnen  Lebensperioden),  gewbhnlich  in 
deutlichem  Zusammenhang  mit  schwachenden  Momenten  (nach  Krankheiten. 
lebhaften  Gemfitsbewegungen  usw.)  auf.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  aber 
handelte  es  sich  um  eine  mehr  chronische,  habituelle  Stoning,  die  allerdinfrs 
vornehmbch  nur  im  Kindes-  und  Pubertatsalter  konstatiert  wurde,  jedenfalU 
an  Haufigkeit  auf  der  Lebenshohe  zurficktritt.  Ein  zweites  Maximum  ihres 
V’orkommens  bietet  dann  das  Rfickbildungsalter;  Schlafbewegungen,  Schla/* 
sprechen  scheinen  in  den  (neurasthenischen)  Prodromalperioden  organiscber 
Himkrankheiten  (arteriosklerotische  Atrophie,  Paralyse  usw.)  offers  erstmils 
aufzutreten. 

Schlafhandeln  (Gestikulieren,  Aufsitzen.  Aufstehen  iin  Schlaf)  and 
Schlafwandeln  kommen  vom  frfihen  Kindesalter  an.  insbesondere  zwischcn 
14.  und  30.  Lebensjahr,  meist  nur  sporadisch,  in  der  Pubertat,  nach  er- 
schopfenden  Einflfissen  (Krankheiten  usw.)  auch  gehauft  vor.  Scheinbir 
handelt  es  sich  stets  um  erheblich  belastete  Individuen;  z\rei  Drittel  derselben 
boten  unverkennbar  hysterische  Zfige,  ein  kleiner  Teil  war  epileptisch.  Die 
weiblichen  Kranken  fiberwiegen. 

Dagegen  war  weitaus  die  Mehrzahl  der  mit  Pa  vor  nocturnus  be- 
hafteten  bezw.  in  der  Kindheit  behaftet  gewesenen  Individuen  nachweisbtr 
epileptisch  bezw.  hatte  in  der  Aszendenz  Epilepsie;  ein  Ffinftel  bot  hysteriscb 
degenerative,  noch  ein  kleinerer  Teil  rein  konstitutionelle  nenrasthenische  Zuge. 
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Qber  die  Pubertat  hinaas  scheinen  Anf&lle  in  erheblicherem  Grade  nnr  bei 
Epileptikem  vorzukommen,  bei  denen  offenbar  im  Znsammenhang  mit  Inten- 
ritatsschwankungen  der  epileptischen  Himveranderung  in  manchen  Zeiten  all- 
naehtlieh  sich  Anfalle  einstellen  (als  Gelegenheits-  und  auslosende  Ursachen 
inch  hier  korperliche  Zustande  bedeutsam). 

Vortr.  berichtet  dann  weiter  fiber  neue  Beobachtungen  von  Enuresis 
socturn a- Fallen  and  Stfirungen  des  Erwachens,  die  seine  in  der  Monats- 
sehrift  ffir  Psychiatrie  und  Neurol.  1904  und  Berl.  klinische  Wochenschr.  1903 
poblizierten  Anschauungen  stfitzen  und  erganzen. 

Disknssion:  Herr  Weygandt  begrfifit  die  Untersuchungen  des  Redners 
die  erkennen  lassen,  daB  das  wichtige  Problem  des  Schlafes  aus  der  Zeit 
HBfrnchtbarer  Hypothesenbildung  in  das  Stadium  des  Materialsammelns  fiber- 
petreten  ist  Als  ein  Symptom  nervfiser  Erschdpfung  mfichte  er  auch  das 
rorzeitige  psychomotorische  Einschlafen  bezeichnen.  Hinsichtlich  der  Schlum- 
merbilderspielt  wohl  die  Gesichts-  und  Gehdrssphare  die  grBBte,  aber  keines- 
wegs  die  einzige  Rolle,  sondern  auch  andere  Sinnesgebiete  konnen  beteiligt 
^n.  vie  W.  in  einem  Beitrag  zur  Wundtfestschrift  (Philosophische  Studien, 
Band  XX)  beschrieben  hat. 

Herr  Frank  fragt,  warum  keine  Untersuchungen  mittels  der  Hypnose 
?emacht  seien. 

Herr  Pfister  (SchluBwort)  erwidert,  daB  die  betr.  Patienten  dazu  unge- 
eignet  gevesen  seien. 

13.  Herr  Dr.  Beyer-Littenweiler:  Uber  die  Bedeutung  frtiher  Heirat 
far  die  Entstehung  nervfiser  Erkrankungen  der  Frauen. 

Die  Anregnng  zu  diesen  Untersuchungen  gab  dem  Vortr.  die  Beobach- 
tmg.  daB  outer  seinen  verheirateten  Patientinnen  ein  auffallend  groBer  Teil 
vor  roDendetem  20.  Lebensjahr  in  die  Ehe  getreten  war. 

Io  der  Literatur  wird  die  Heirat  als  atiologisches  Moment  von  manchen 
Antoren  gar  nicht  erwahnt,  indem  sie  nur  auf  die  Geschlechtsfunktionen 
*erster  Coitus,  Graviditat,  Puerperium  usw.)  Rficksicht  nehmen.  Andere  weisen 
dirauf  bin,  daB  die  Ehe  wohl  ffir  den  Mann  bessere  Lebensbedingungen 
sehaffe  (Krafft-Ebing),  daB  aber  ffir  die  Frau,  deren  Lebensffihrung  durch 
die  Heirat  eme  viel  einschneidendere  Veranderung  erfahren  habe  (Senator), 
die  nngunstigen  Einflfisse  und  Gefahren  zahlreicher  imd  wirksamer  werden, 
md  rvar  nicht  nur  die  korperlichen  Schadlichkeiten,  sondern  namentlich  auch 
die  psychischen  Momente:  Rummer,  materielle  Sorgen,  Differenzen  mit  dem 
batten  usw.  ( GhHesinger ,  Kraffl-Ebing,  Kirchhoff  u.  a.).  Die  Tatsache.  daB 
anter  den  ledigen  Geisteskranken  das  mannliche,  unter  den  verheirateten  das 
veibliche  Geschlecht  fiberwiegt,  wird  von  Griesinger  ausschlieBlich  durch  das 
Heiraten  der  Madchen  in  fruherem  Lebensalter  erklart;  bei  der  Neurasthenie 
and  Hysterie  aber  ffihren  Kraffl-Ebing,  Lowenfeld  u.  a.  die  ehelichen  Ver- 
haltnisse  geradezu  als  Ursachen  der  Erkrankung  an. 
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Friihe  Heirat  vor  erreichter  korperlicher  Reife,  also  etwa  vor  d 
"21.  Lebensjahr.  wird  von  vielen  Autoren  widerraten  und  ihr  Verbot  sogar 
gesetzliche  Prophylaxe  vorgeschlagen  (Weygandt).  Krafft-Ebing  erklart, 
bestehe  sonst  die  Gefahr,  daB  Schwangerschaft  und  Puerperium  einen  ni 
geniigend  entwickelten,  unkraftigen  Korper  vorfinden  und  Irresein  hervorrui 
Man  wird  annehmen  diirfen,  daB  auch  die  sonstigen  Gefahren  und  Schadli 
keiten  des  ehelichen  Lebens  bei  ganz  jungen  Frauen  besonders  leiebt  ’ 
EinfluB  sein  konnen.  Doch  ist  iiber  unmittelbare  Schadigung  infolge  frii 
Heirat  nirgends  berichtet. 

Viel  wesentlicher  ist  daher  wohl  die  Tatsache,  daB  iiberhaupt  die  1 
in  Betracht  kommenden  Psychosen  und  Neurosen  am  haufigsten  am 
20.  Lebensjahr  herum,  die  Hysterie  sogar  gerade  im  Alter  von  16 — 20  Jah 
iGilles  de  la  Tourette)  zu  beginnen  pflegen.  Wahrend  daher  Ehelosigkeit 
vielen  Fallen  schon  als  die  Folge  einer  unvollkommenen  psychischen  I 
wicklung,  einer  bestehenden  oder  uberstandenen  Geistesstdrung  anzuse 
ist  ( Kraepelin ),  vermehrt  sich  andrerseits  fiir  die  friih  Verheirateten  die  A 
sicht  auf  nervose  Erkrankung  in  der  Ehe,  aber  dann  natiirlich  nicht  do 
die  Ehe. 

In  manchen  Fallen  ist  friihes  Heiraten  selbst  schon  als  Folge  psychisc 
Abnormitat  anzusehen,  so  bei  schwarmerischen,  iiberspannten.  exzentrisct 
vielleicht  auch  sexuell  stark  veranlagten  Madchen.  Hier  ware  Aufschub 
Hochzeit  gerade  erst  recht  geboten  gewesen. 

Yortr.  weist  noch  besonders  darauf  hin,  daB  auf  das  Bestehen  nem 
Symptome  vor  Eingehen  der  Ehe  mehr  als  bisher  zu  achten  ist.  Grade  sol 
anscheinend  wenig  verdachtigen  Falle  soliten  oft  von  der  Heirat  aui 
schlossen  werden,  weil  sie  sich  spater  zu  chronischer  Neurasthenie.  Hyst< 
Hypochondrie  usw.  auswachsen  und  dadurch  das  Ehegliick  und  Familienle 
weit  grundlicher  und  nachhaldger  zerstoren  als  eine  akute  Psychose,  n 
deren  Oberstehen  die  Frau  wieder  vdllig  gesund  ist.  Hinausschieben 
Hochzeit  kann  schon  viel  zur  Klarung  der  Verhaltnisse  beitragen  und  mailt 
Unheil  verhiiten.  Man  sollte  sich  aber  fiir  die  Prophylaxe  nicht  mit  a! 
meincn  schematischen  MaBregeln  begniigen,  sondem  speziellere  Indikatic 
aufstellen,  die  sich  bei  griindlicher  Durcharbeitung  umfangreicheren  Eranl 
materials  in  mannigfacher  Weise  ergeben  durften.  (Eigenbericht 

SchluB  der  Sitzung:  1  Uhr. 

Am  Nachmittag  folgte  ein  Teil  der  Versammelten  der  Einladung 
Herrn  Dr.  Beyer  zur  Besichtigung  des  von  diesem  geleiteten  Sana  tori 
„Waldhoftt  in  Littenweiler  bei  Freiburg. 

Freiburg  und  Heidelberg,  November  1904. 

Bumke.  yiei'zbarh ? 
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71.  Sitzung  vom  28.  Februar  1902. 

Hen  Landgerichtsdirektor  Dr.  Ifccfcer-Dresden  bespricht  eine  von  ilirn 
^fertigte  Zusam  mens  tell ung  des  Ergebnisses  der  Verhand lunge n 
jen  gemindert  Zurechnungsfahige  vor  der  VI.  Strafkammer  und 
in  Schwurgericht  des  4.  Quartals  beim  Koniglichen  Landgericht. 
esden  im  Jahre  1900.  Er  fiihrt  u.  a.  aus: 

Bei  der  Zusanimenstellang  sind  alle  diejenigen  Falle  unberiicksichtigt 
dkben,  in  denen  nur  wegen  gelegentlichen  AlkoholmiBbrauches  von  etwaiger 
Binderter  Zurechnungsfahigkeit  hatte  gesprochen  werden  konnen.  Es  hat 
igiich  ein  Bild  gegeben  werden  sollen,  ob  und  in  welchem  Umfange  sonst 
olge  korperlicher  oder  geistiger  krankhafter  Storungen  oder  infolge  be- 
iderer  Enegnngs-  und  Erschopfungszustande,  die  nicht  ausschlieBlich  auf 
ibergehenden  AlkoholmiBbrauch  zuriickzufiihren  waren,  eine  geminderte 
refbangsfahigkeit  bei  der  Spruchpraxis  eines  einzelnen  Gerichtes  erkenn- 
:  berroigetreten  ist. 

Eine  sorgfaltige,  zumeist  unter  Zuziehung  des  psychiatrischen  Gerichts- 
rorgenoramene  Priifung  hat  hierbei  dem  erkennenden  Gerichte  nur  in 
hiltnismafiig  sehr  wenig  Fallen  AnlaB  gegeben,  der  Frage  iiberhaupt 
ler  in  treten.  In  der  Strafkammer  kamen  auf  660  verhandelte  Sachen 
Sderartige  Vorgange,  d.  i.  1,44%;  beim  Schwurgericht  bei  29  Verhand- 
pn  4  oder  13,4%. 

Wo  diese  Priifung  zu  der  Annahme  der  geminderten  Zurechnungsfahig- 
*  AnlaB  gegeben  hat ,  hat  sie  durchweg  in  der  Strafkammer  zur  Mil- 
”30?  der  Strafe  nach  Art  und  Umfang  gefiihrt.  Im  Schwurgericht  da- 
snhatannehmbar  die  Feststellung  der  geminderten  Zurechnungsfahigkeit 
da  Regel  die  Vemeinung  der  Schuldfrage  oder  doch  der  Oberlegung 
^nBt,  wahrend  in  einem  Falle,  wo  ein  besonders  gemeingefahrliches,  die 
**dkkkeit  erregendes  Sittlichkeitsverbrechen  vorlag,  die  Zubilligung  mil- 
rada  Fmstande  trotzdem  versagt  worden  ist. 

Die  nahere  Darlegung  der  einzelnen  bei  dieser  Zusammenstellung  in 
oachi  gezogenen  Falle  erfolgte  unter  Wiedergabe  des  wesentlichen  Inhalts 
:  Aktenmaterials  bezw.  der  psychiatrischen  Gutachten  und  unter  Hervor- 
»ng  dessen,  daft  es  sich  hier  um  einen  erstmaligen  Versuch  handele.  aus 
Praxis  heraus  Material  zur  Beriicksichtigung  der  Frage  zu  liefem,  ob  fiir 
^trafgesetzhche  Anerkennung  der  geminderten  Zurechnungsfahigkeit  ein 
larfnb  vorliege. 

In  der  folgenden  Diskussion  spricht  man  sich  fiir  Fortfiihrung  der 
amraenstellung  aus  und  bezeichnet  es  als  besonders  wiinschenswert,  diese 
b  anf  die  schoffengerichtlichen  Erkenntnisse  zu  erstrecken.  (Vgl.  Anlage  A 
Sitzung  vom  30.  Mai  1903.) 
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72.  Sitzung  vom  27.  M&rz  1902. 

Herr  Bezirksassessor  Dr.  Ilberg- Dresden  iiber  ,.  Gesundbeten\ 

Der  Yortr.  schildert  Personlichkeit  und  Wirken  Mary  Baker  Eddvs  tf 
Bow  (New  Hampshire,  Yereinigte  Staaten  von  Aroerika).  der  Urheberin  dl 
sogenannten  Christian  science,  und  entwirft  ein  Bild  der  scientistisehen  Lekll 
Einer  der  wichtigsten  Satze  der  letzteren  ist  kurz  der:  Siinde.  Kumnrt 
Krankheit,  iiberhaupt  alles  Cbel  existiert  nicht  absolut  (vgl.  Hegel:  Wasvf 
niinftig  ist,  ist  wirklich).  sondem  nur  in  der  Illusion,  von  welcher  d 
Eddyisten  unter  Herabflehung  der  gdttlichen  Kraft  den  menschlichen  G«i 
befreien  konnen  und  sollen.  Der  gutartige  Eddyismus  bezweckt  insondf 
heit,  die  Menschheit  in  ruhige.  friedliche  Stimmung,  den  Zustand  der  Ha 
monie  zu  versetzen  und  gesund  zu  raachen.  Der  Yortr.  fuhrt  aus,  daB  <3 
scientistische  Lehre  in  wesentlichen  Punkten  unchristlichen  Charakters  (A 
klange  u.  a.  an  Pantheismus  und  Hinduismus:  auch  anderer  ErlSsungs-  0 
Heilgabebegriff),  und  daB  es  wissenschaftlich  durchaus  erklarhch  sei,  wel 
von  der  Eddy  und  ihren  Anhangem  bei  dera  praktisch  wichtigsten  Zwei 
ihrer  AVirksamkeit,  dem  Gesundbeten,  Erfolge  erzielt  wurden  (Suggest^ 
Hypnose).  Yon  Medizinem  wird  die  Mdglichkeit  von  Heilungen  funktionel 
Storungen,  namentlich  solcher  auf  nervoser  Grundlage  durch  die  Scientist 
zugegeben,  dagegen  Beseitigung  organiscber  Krankheiten  fttr  ausgesehloss 
erklart. 

Nicht  unbedeutendem  Wachsen  der  Mitgliederzahl  in  der  Union  folg 
insbesondere  nach  miBlungenen  Kuren  und  von  Abfkllen  sowie  wegen  e 
stehender  Gewinnsucht  Heilender,  ein  Riickgang.  Wohl  namentlich  deshalb  k 
die  Lehre  auch  nach  Deutschland:  also  kaum  gerufen,  wenn  auch  teilweise  ni 
ungelegen.  Sie  fand  Anhanger  z.  B.  in  Kbnigsberg,  Hannover,  Berlin  o 
InterpeUation  Kreitling  im  dortigen  Stadtverordnetenkollegium,  Reichstags^ 
handlung),  Dresden  usw.  In  Berlin  scheint  durch  Kuren  und  Schriftenverk 
ziemlich  viel  Geld  verdient  und  teilweise  nahezu  deliktisch  verfahren,  der 
punkt  aber  wohl  iiberschritten  zu  sein  und  die  Sache  nicht  mehr  als  so  1 
nehm  zu  gelten.  In  Dresden  SuBerte  sich  der  Scientismus  meistens  zied 
harmlos:  in  der  Hauptsache  gewann  er  hier  charakteristischerweise  all 
Daraen  vomehraen  und  mittleren  Standes,  die  eine  Vereinigung  bildeten. 
durch  Beten  die  Heilung  Leidender  zu  bewirken;  Geld  ist  hier  schein 
nicht  viel  verlangt  und  vereinnahmt  worden  und  die  Versammlungen1 
denen  man  sang,  betete,  vortrug  und  sich  von  angeblichen  Heilungen  di 
Eddyisten  erzahlte,  sind  wohl  ohne  besondere  Zwischenfalle  verlaufen. 
hiesigen  Leiterinnen  diirften  dauemden  EinfluB  auf  eine  Yereinigung  di 
Art  kaum  auszuuben  vermogen. 

Referent  fiihrt  des  Naheren  aus.  daB  der  Scientismus  zweifellos  man 
fache  Gefahren  zeitige.  Er  halt  jedoch  in  Deutschland  die  gegenwai 
Gesetzgebung  fiir  ausreichend.  um  seinen  Auswiichsen  wirksara  entgegei 
treten  (Betrug.  fahrlassige  Totung  und  Kbrperverletzung.  grober  Unfng. 
lauterer  Wettbewerb).  Im  iibrigen  sei  das  allein  Politische.  es  bei  e 
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rtets  aufmerksamen,  verwamenden  Polizeitatigkeit  bewenden  zu  lassen  und 
rich  vor  Schaffung  von  Martyrem  zu  htiten,  die  dem  Scientismus  nur  forder- 
Sch  sein  konnte.  Er,  der  so  viel  unklares  berge,  werde  bei  einer  derartigen 
Sehandlungsweise,  die  auch  der  Meinung  maBgebender  Stellen  entspreche,  in 
Deutschland  vielleicht  in  nicht  allzu  femer  Zeit  bis  auf  einzelne  Reste  ver- 
sehwinden. 

In  der  Disk  us  si  on  bestatigt  Herr  Geh.  Rat  Dr.  med.  Guwfher-Dresden. 
daB  in  Berlin  mit  dem  Gesundbeten  ziemlich  viel  Geld  verdient  worden 
sein  musse. 

Herr  Anstaltsarzt  Dr.  Ihoi^er-Coswig  bemerkt,  daB  in  Hannover  das 
Gesundbeten  wohl  meist  als  ein  „hoherer  Ulku  betrachtet  worden  sei. 

Herr  Landrichter  i\  Teubem -Dresden  raeint  ebenfalls,  daB  die  gesetz- 
lichen  Bestimraungen  fiber  fahrlassige  Korperverletzung  und  Totung  sich  als 
Handhaben  gegen  Auswuchse  des  Scientismus  verwenden  lassen. 

Herr  Hofrat  Dr.  med.  Gawser-Dresden  erklart,  seines  Erachtens  werde 
der  Scientismus  vielleicht  vorlaufig  noch  hier  und  da  auch  weitere  Fortschritte 
machen,  dann  aber  wohl  ganz  wesentlich  zuriickgehen.  Die  Suggestions- 
therapie  habe  gewiB  mancherlei  fur  sich,  wenn  sie  von  Personen  mit  wissen- 
schaftlich-medizinischen  Kenntnissen  angewendet  werde.  Wenn  im  Scientis-  \ 
■ms  Heilerfolge  zu  verzeichnen  seien,  beruhe  dies  auch  nach  seiner  Ansicht 
eben  auf  ganz  natiirlichen  Gi  linden  und  organische  Fehler  seien  nicht  zu 
bebeben.  In  der  Hauptsache  diirfte  das  Gesundbeten  eine  andere  Art  des 
Korptuschertums  bedeuten. 

Herr  Dr.  med.  Weipwange- Dresden  weiB,  daB  verschiedene  Scientisten 
irober  in  der  Behandlung  eines  bekannten  Kurpfuschers  gestanden  haben. 

Die  Frage  des  Herrn  Vortr.,  ob  Personen,  die  in  Verbindung  mit  dem 
Scientismus  stehen,  dadurch  geisteskrank  werden  konnen,  beantwortet  Herr 
Nerrenarzt  Dr.  Sfc^mnnn-Dresden  dahin:  Die  Leute,  die  geheilt  werden 
soDen,  unterliegen  wohl  nur  in  manchen  Fallen  einem  schadigenden  psy- 
chischen  Einflusse.  Was  diejenigen  betrifft,  die  heilen  wollen,  so  kann  man 
*ohl  nicht  behaupten,  daB  sie  durch  diese  Tatigkeit  geisteskrank  wurden. 

Es  ist  aber  bemerkenswert,  daB  psychisch  abnorm  veranlagte  Personen  sich 
mit  Vorhebe  an  derartigen  Bewegungen  beteiligen;  bei  diesen  mag  die  in 
<ien  Sitzungen  systematisch  hervorgerufene  ekstatische  Erregung  schadlich 
virken  und  gelegentlich  den  Ausbruch  einer  Geistesstorung  veranlassen. 
Aach  bei  manchen  religiosen  Sekten  finden  wir  dieselbe  Erscheinung;  psy¬ 
chisch  gesunde  Personen  werden  durch  die  dort  gebrauchlichen  Formen  des 
Gottesdienstes  nicht  geisteskrank,  wohl  aber  bemerkt  man  einen  ungunstigen 
EinfluB  derselben  auf  leicht  Schwachsinnige,  Paranoische  und  iihnliche  Kranke, 

<iic  sich  derartigen  Sekten  haufig  anschlieBen  zu  einer  Zeit,  in  der  man  noch 
nicht  erkannt  hat,  daB  sie  krank  sind. 
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73.  Sitzung  vom  1.  Mai  1902. 

Vortrag  des  Herm  Oberaratsrichters  Dr.  Weltz-Dresden  uber:  .Di 
Errichtung  von  Testamenten  seitens  Kranker." 

Die  Bedeutung  testamentarischer  Verfiigungen  liegt  in  ihren  oft  dauert 
den  Wirkungen  auf  die  Familie  in  ethischer  und  wirtschaftlicber  Hinsicfo 
In  vielen,  wohl  den  meisten  regelmaBigen  Fallen  ist  Testamentserrichtoq 
nicht  erforderlich,  oft  nicht  von  nutzen,  da  das  gesetzliche  Erbrecht  im  B.G1 
zweckmaBig  geregelt  ist. 

Nach  Ausscheidung  der  auBerordentlichen  Testamente  bleiben  da 
richterliche  und  notarielle,  sowie  das  auBergerichtliche  Privattestamem 
Letzteres  hat  Bedenken  schon  wenn  es  von  Gesunden  errichtet  wird.  vol 
seiner  Errichtung  seitens  Kranker  ist  um  so  mehr  abzuraten. 

Fur  das  notarielle  Testament  gilt  fur  den  vorliegenden  Gegenstand  da 
gleiche  wie  fur  das  richterliche  Testament.  Dieses  wird  errichtet  dadarcj 
daB  der  Erblasser  dem  Richter  entweder  seinen  letzten  Willen  miindlich  ei 
klart  oder  ihm  eine  Schrift  mit  der  mlindlichen  Erklarung  iibergibt,  daB  di 
Schrift  seinen  letzten  Willen  enthalte.  Wer  wegen  Geisteskrankheit,  Geistes 
schwache,  Trunksucht  oder  Verschwendung  entiniindigt  ist,  kann  na<^ 
dem  B.G.B.  nicht  testieren,  der  Geisteskranke  auch  nicht  in  „lichten  Zwl 
schenraumen*4.  Die  Unfahigkeit,  ein  Testament  zu  errichten,  tritt  schon  mi 
Stellung  des  Antrages  ein,  der  zur  Entmiindigung  fiihrt,  doch  ist  ein  nad 
Stellung  des  Antrages  errichtetes  Testament  giiltig,  wenn  es  vor  Ablauf  de 
Frist  zur  Anfechtung  des  Entraiindigungsbeschlusses  errichtet  und  der  Ik 
schluB-  infolge  der  Anfechtung  aufgehoben  wdrd.  Gleiches  gilt  bei  Errichtuni 
von  Testamenten  nach  Stellung  des  Antrages  auf  Wiederaufhebung,  wenn  de 
Antrag  Erfolg  hat. 

Der  AusschluB  Entmiindigter  von  der  Moglichkeit  zu  testieren,  kani 
eine  Harte  enthalten,  wenn  der  innere  Grand  der  Entmiindigung  weggefallei 
ist;  dann  kann  geholfen  werden,  wenn  zimachst  der  Antrag  auf  Wiederad 
hebung  der  Entmiindigung,  dann  das  Testament  aufgenommen  wird. 

Personen,  die  nach  §  1910  B.G.B.  unter  Pflegschaft  stehen,  sind  da 
durch  an  Testamentserrichtung  nicht  behindert. 

Die  Errichtung  von  Testamenten  seitens  Blinder  erfolgt  nur  durcl 
miindliche  Erklarung,  tauben  Personen  steht  jede  Testamentsform  offep 
Stumme  und  Taubstumme,  die  zu  schreiben  und  Geschriebenes  zu  lesen  vw 
mogen,  konnen  eigenhandige  Privattestamente ,  andere  Testamente  durcJ 
Obergabe  einer  Schrift  errichten ;  vermogen  sie  nicht  zu  schreiben,  so  konmH 
sie  iiberhaupt  nicht  testieren. 

Der  Hergang  bei  Errichtung  von  gerichtlichen  Testamenten  besteht  u 
Erklarung  oder  Obergabe  des  letzten  Widens  und  Aufnahme  und  Abschlui 
des  Protokolls  dariiber ;  daB  der  Erblasser  bei  der  Versiegelung  des  Testament! 
beteiligt  wird,  ist  zu  dessen  Giiltigkeit  nicht  erforderlich.  Ira  Protokoll  is 
die  „Geschaftsfahigkeit“  des  Erblassers  festzustellen. 
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Es  eropfiehlt  sich  zunachst,  die  Absicht  des  Erblassers,  ein  Testament 
zn  errichten,  zu  erkunden  und  Personen,  die  den  Erblasser  beeinflussen 
konnten.  zu  entfernen  oder  doch  ihren  unmittelbaren  EinfluB  auszuschlieBen, 
such  den  Grand  fur  die  Testamentserrichtung  und  fur  auffaliende  Verfli- 
gungen  zu  erforschen. 

Der  letzte  Wille  ist  im  Protokoll  kurz  und  klar  zu  fassen;  bei  Ober- 
gabe  schriftlicher  Testamente  ist  es  ratsam,  sie  dem  Kranken  vorzulesen.  Im 
Konigreich  Sachsen  ist  die  Errichtung  von  Testamenten  —  entsprechend  der 
Bedeutung  und  oft  eintretenden  Schwierigkeit  dieser  Amtshandlung  —  dem 
Amtsrichter  vorbehalten,  der  sie  nur  einem  Hilfsrichter  (Assessor)  tiber- 
tragen  darf. 

Bei  Storangen  des  Sinnesvermogens  des  Erblassers  ist  genau  festzu- 
stellen.  ob  und  inwiefera  sie  die  Testamentsform  beeinflussen  kdnnen. 

Anhalt  fur  die  Befahigung  Kranker  zur  Errichtung  letzter  Willen  geben 
m  Abs.  2  und  105  B.G.B. 

Ersterer  hebt  die  die  Gesch&ftsfahigkeit  ausschlieBenden  —  chronischen 

-  Zustande  krankhafter  Stdrung  der  Geistest&tigkeit,  letzterer  den  —  akuten 

—  Zustand  von  BewuBtlosigkeit  und  voriibergehender  Stdrung  der  Geistes¬ 
tatigkeit,  die  die  Willenserklarung  zur  nichtigen  machen.  heraus;  unter  die 
kraukhafte  Stdrung  der  Geistestatigkeit  fallen  auch  angeborene  geistige  Ab- 
oormitaten. 

Die  freie  Willensbestimmung  kann  durch  EinfluB  anderer  Personen 
i  l  B.  durch  Suggestion)  ausgeschlossen  sein,  oft  infolge  von  Krankheit  (Pa¬ 
ralyse,  Hysterie).  Dann  wird  der  Richter  sich  der  Aufnahme  des  Testamentes 
oicht  entziehen.  aber  Fursorge  treffen,  die  BeeinBussung,  soweit  moglich,  zu 
verfaindern  oder  doch  festzustellen. 

Der  Ausschlufi  der  freien  Willensbestimmung  muB  eine  Folge  krankhafter 
Stdrung  der  Geistestatigkeit  sein,  und  zwar  ein  Zustand,  der  auch  voriiber- 
geken  kann.  Zweifel  werden  sich  leicht  bei  Epileptikern  ergeben,  dann  ist 
sachverstandige  Begutachtung  angezeigt. 

Der  Zustand  der  BewuBtlosigkeit  ist  ein  tatsachlicher ,  der  Beurteilung 
des  Richters  unterliegender,  seine  Veranlassung  kann  in  kdrperlichen  Ur- 
sichen.  aber  auch  in  krankhafter  Stdrung  der  Geistestatigkeit  sich  finden. 

Das  BewnBtsein  muB  sich  auf  den  ganzen  Inhalt  des  Testamentes  und 
aof  seine  dem  Laien  ohne  weiteres  erkennbaren  Wirkungen,  auch  auf  den 
Hergang  bei  Errichtung  des  Testaments  erstrecken. 

Voriibergehende  Stdrungen  der  Geistestatigkeit  dtirfen  den  Gang  der 
Testainentsverhandlung  nicht  unterbrechen ;  sind  sie  vortibergegangen,  dann 
muB  die  Verhandlung  von  neuem  beginnen. 

Das  Gesetz  umfaBt  nicht  alle  Falle,  in  denen  Krankheit  die  Testier- 
fahigkeit  beeinflufit.  Es  treten  die  Falle  hinzu,  in  denen  es  zweifelhaft  ist, 
ob  der  Testierende  sich  iiber  den  Inhalt  seiner  Erklarung  vollstandig  klar 
iit  so  Mangel  geistiger  Entwicklung,  hochgradige  Erregung,  iibermaBiger 
GenuB  von  Alkohol  oder  Reiz  mitt  ein.  Bei  ihnen  liegt  oft  nicht  Krankheit 
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im  eigentlichen  Sinne  vor.  Grenzfalle  bediirfen  sachverstandiger  Begutachtung 
Zuweilen  wird  die  Frage,  ob  Testierfahigkeit  vorliegt,  mit  Riicksicht  auf  den 
Inhalt  des  letzten  Willens  zu  beantworten  sein  (relative  Geschaftsfahigkeiu 
so  auch  bei  Schwachsinnigen  oder  in  ihren  Geisteskraften  Geschwacbten. 
Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Feststellung.  ob  das  Motiv  zur  Emcb- 
tungdes  Testaments  oder  einzelner  Verfiigungen  von  Geistesstflrung  beein- 
fluBt  ist,  wenn  sich  Anzeichen  fiir  eine  solche  ergeben.  Auch  hier  empfiehh 
sich  sachverstandige  Begutachtung. 

In  alien  Fallen  der  letzteren.  in  denen  ihr  Ergebnis  in  positiver  oder 
negativer  Hinsicht  mit  der  Uberzeugung  des  Richters  nicht  im  Einklang  ist 
muB  das  Testament  unter  Erwahnung  der  Bedenken  und  womoglicb  unter 
Feststellung  des  Gutachtens  im  Protokoll  aufgenommen  werden. 

Die  Frage  ob  ein  aufgenommenes  Testament  infolge  oder  trotz  der 
Krankheit  des'Erblassers  rechtsungiiltig  oder  wirksam  ist,  hat  der  ProzeB- 
richter  zu  entscheiden.  dem  als  Sachverstandiger  der  Psychiater  zur  Seite  stebt. 

In  der  Diskussion  meint  Herr  Geheimrat  Dr.  med.  IVeber-Sonnenstein. 
wenn  bei  Errichtung  von  Testamenten  gegenwdrtig  seitens  des  Richters  so 
genau  vorgegangen  werde.  wie  er  aus  den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Vortr. 
entnehme,  so  raiiBten  die  Streitigkeiten  nach  dem  Tode  des  Erblassers  ja 
jetzt  erheblich  seltener  als  in  fruherer  Zeit  vorkommen.  in  der  sich  zuweilen 
bedenkliche  Vorgange  ereignet  hatten.  Besonders  angemessen  finde  er  auch. 
daB  bejahrte  Juristen  ohne  zweite  Richterpriifftng  Testamente  nicht  mehr  aui* 
nehmen  konnten.  Unter  den  bei  Testamentserrichtungen  in  Betracht  kommen- 
den  Zustanden  Geisteskranker  sei  derjenige  der  Paralytiker.  die  sehr  leicht 
zu  beeinflussen  seien,  bei  einiger  Sachkenntnis  leicht  zu  erkennenT  schwerer 
aber  der  hypomanische  Zustand  des  zirkularen  Irreseins  und  der  Zustand 
der  Paranoiker  sowie  mafiig  Schwachsinniger.  Herr  Weber  halt  fiir  nfitig. 
zu  Testamentserrichtungen,  bei  denen  dem  Richter  liber  den  Geisteszustand 
der  Testierenden,  iiber  den  er  sich  sehr  genau  unterrichten  ratisse.  Zweifd 
beigehen,  psychiatrische  Sachverstandige  zuzuziehen.  Diese  sollten  sich  fiber 
den  betreffenden  Zustand  tunlichst  nie  schon  nach  einmaliger  Begutachtung 
endgiiltig  auBem.  Oft  werde  bei  Testamentserrichtungen  die  Entfemung  von 
Angehorigen  geboten  sein,  namentlich  wo  Altersdemenz  in  Frage  komme. 

Herr  Oberamtsrichter  Dr.  Weltz  fiihrt  noch  aus.  daB  seine  heutige  An- 
gabe.  90%  der  auBergerichtlichen  Privattestamente  hatten  den  Erfolg  nicht 
erreicht,  auf  einer  von  ihm  privatim  gefiihiten  Statistik  aus  dem  Jahre  1901 
beruhe.  Die  Feststellung,  inwieweit  die  betreffenden  Mangel  auf  geistigen 
Defekt  der  Testierenden  zuruckzufiihren  seien,  liabe  sich  damals  dadurch  er- 
iibrigt,  daB  die  fraglichen  Testamente  schon  in  der  Form  ungultig  gewesen 
seien.  Vielfach  habe  der  Fehler  in  der  Ortsangabe  gelegen,  haufig  seien 
Daten  weggelassen.  konfus  nur  einzelne  Testamente  gewesen.  Herr 
weist  auf  die  besondere  Schwierigkeit  der  Priifung  der  Geschaftsfahigkeit  fiir 
den  Richter  und  auf  die  Xotwendigkeit  groBer  Sorgfalt  namentlich  in  diesera 
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Ponkte  bin.  £r  halte  gleicbfalls  fur  sehr  zweckmaBig,  daB  jetzt  die  Testa- 
mente  durch  bewahrte  Beamte  aufgenommen  werden  mfiBten;  auch  die  Ge- 
rirhtsschreiber  erwiesen  sich  als  geeigneter  wie  friiher  die  Ortsricbter  und 
Gerichtsschoppen.  Sachverst&ndige  wiirden  bei  Testamentserrichtungen  aller- 
dings  wohl  sehr  selten  zugezogen.  Er  habe  die  Aufnahme  eines  Testaments 
nie  abgelehnt,  wenn  auch  von  dessen  Errichtung  mit  Erfolg  abgeraten;  hatten 
die  Betreifenden  darauf  bestanden.  so  wiirde  er  ihrem  Wunsche  entsprochen 
baben.  Bei  schwer  Erkrankten  wfirde  er  seine  Bedenken  schriftlich  fbderen. 

Herr  Amtsricbter  Dr.  iC-raner-Dresden  rat,  die  Entscheidung  fiber  die 
Geschaftsfahigkeit  der  Testierenden  dem  ProzeBrichter  zu  fiberlassen  und  in 
ZweifelsfiUlen  den  letzten  Willen  lieber  aufzunehmen.  Herr  Kraner  erinnert 
daran.  daB  Humboldt  seinen  Kammerdiener  zum  Universalerben  seines  Nach- 
lasses  mit  alien  bedeutenden  Sammlungen  eingesetzt  habe.  Es  sei  wohl 
keiner  outer  den  anwesenden  Herren,  der  Humboldts  Testament  nicht  aufge- 
nommen  hatte.  Dieses  sei  fibrigens  vergeblich  angefochten  worden. 

Herr  Dr.  Weber  halt  ffir  bedenklich,  die  Entscheidung  der  fraglichen 
Geschaftsfahigkeit  dem  ProzeBrichter  zu  fiberlassen.  Seiner  Ansicht  nach  ist 
der  greise  Humboldt  zur  Zeit  der  Errichtung  des  Testaments  hochwahr- 
sebeinlich  schwachsinnig  gewesen. 

Herr  Landgerichtsdirektor  Dr.  Becker- Dresden  warnt  bei  Feststellung 
der  Geschaftsfahigkeit  der  Testierenden  noch  besonders  vor  allzu  groBer 
Peinlichkeit.  Die  Zuziehung  eines  Sacbverstandigen  zur  Testaraentsaufnahme 
werde  sich  wohl  nur  in  den  seltensten  Fallen  benotigen.  Die  Testaments- 
infnahme  sei  Frage  des  Taktes  und  der  Lebenserfahrung:  sie  werde  sich 
aach  seiner  Meinung  nach  in  der  Regel  unter  Mitaufffihrung  der  etwaigen 
Zweifel  empfehlen;  die  Folgen  ihrer  Ablehnung  seien  oft  doch  von  zu  erheb- 
lieher  Tragweite. 


74.  Sitzung  vom  30.  Mai  1902. 

Herr  Hofrat  Dr.  med.  Ganser-Dresden:  Krankenvorstellung. 

1.  22jahriger  Tapezierer  aus  Dresden.  Als  Kind  schwachlich  und 
krumroe  Beine.  Friiher  auch  im  Schlafe  gewandelt.  Als  er  in  der  Lehre 
w.  verfiel  er  plotzlich  in  BewuBtlosigkeit  und  Starrkrampf.  Erstere  verlor 
sich  nach  eineinhalb  Tagen:  aber  acht  Tage  Lahmung  der  rechten  Seite  und 
i®  rechten  Arme  kein  Geffihl.  Zuweilen  auch  spater  noch  Ermtidung  des 
Arms.  Nach  Wiederaufnahme  der  Arbeit  haufiges  Zucken  im  Gesicht  (auch 
jetzt  noch)  und  an  der  Stirn,  wenn  er  an  etwas  dachte.  In  den  letzten  Wochen 
fist  vollig  arbeits-  und  verdienstlos.  Er  war  zwar  den  ganzen  Tag  auf  den 
Beinen.  damit  er  vielleicht  Beschaftigung  erhielte,  fragte  aber  wohl  nur  an  einigen 
Orten  nnd  dann  vergeblich  nach  Arbeit.  Dort,  wo  er  vielleicht  Arbeit  be- 
kommen  hatte,  ging  er  meistens  vorbei.  Er  wurde  immer  hoffnungsloser. 
find  auch  keinen  Schlaf  mehr.  Er  mnBte  auch  Hunger  leiden.  der  in  aller- 
letzter  Zeit  aber  infolge  Gewohnheit  fiberwunden  wurde.  Zu  Pfingsten  weinte 
er.  weil  er  keine  Arbeit  hatte  und  frohe  Menschen  sail.  Seinen  Verwandten 
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wollte  er  seine  Lage  nicht  mitteilen,  weil  diese  selbst  zu  sorgen  hatte  n. 
SchlieBlich  nahm  er  sich  fest  vor:  „Wenn  ich  in  acht  Tagen  keine  Arbeit 
habe,  nehme  ich  mir  das  Leben.u  Die  Trennung  von  den  Verwandten  machte 
ihm  den  meisten  Kummer.  Da  er  keine  Beschaftigung  erhielt,  er  hatte  noch 
auf  den  Zufall  gehofft,  beging  er  Selbstmordversuch.  Zuvor  hatte  er 
auf  K  os  ten  eines  Kollegen  zwei  Glas  Zuckerbier  getrunken.  fiinf  Stonden 
geschlafen  und  Notiz  an  seine  Wirtsleute  geschrieben,  denen  er  fur  den  ruck- 
standigen  Mietzins  seine  Sachen  lieB.  Er  hangte  sich  im  Abort  an  einen 
Strick.  Die  ersten  Augenblicke  machte  er  groBe  Angst  und  Schmerzen  dureh. 
als  ihm  das  Blut  zu  Kopfe  stieg.  Sein  EntschluB  blieb  aber  fest.  Dann 
verlieB  ihn  das  BewuBtsein,  das  er  erst  in  seiner  Rammer  wiedererl angle: 
da  stand  vor  ihm  ein  Gendarm,  dem  er  auf  Verlangen  den  Einwohner- 
meldeschein  aushandigte.  Von  da  bis  zum  Betreten  der  Treppe  wuBte  er 
angeblich  nichts  von  sich.  Dann  kehrte  ihm  eine  gewisse  Vorstellung  zuruck 
und  auf  der  Fahrt  zur  Polizei  in  Begleitung  des  Gendarm  kam  er  zur  volli- 
gen  Erkenntnis  der  Sachlage.  Seit  vier  Tagen  im  hiesigen  Irren-  und  Siechen- 
haus.  Jetzt  hat  er  etwas  Mut  bekommen,  wenngleich  traurige  Gedanken  und 
Sorgen  wegen  der  Zukunft  ihm  noch  durch  den  Kopf  gehen.  Auf  Befragen 
erklart  er,  er  sehe  ein,  daB  Selbstmordversuch  unrecht  sei;  er  habe  ihn  nicht 
bei  klarem  Geiste  veriibt,  „die  Gedanken  verlorenu  gehabt. 

Herr  Dr.  Gamer  bemerkt  noch,  es  handele  sich  um  einen  Menschen. 
der  von  Kindheit  an  eine  nervose  Konstitution  hatte.  Hftchstwahrscheinlifh 
bestehe  auch  hysterische  Anlage.  Diese  Umstande,  wie  auch  daB  der  Mann 
der  Notlage  nicht  anders  begegnete  und  sich  wegen  des  langen  Hungems  in 
einem  Zustande  korperlicher  Ermattung  befand,  fielen  als  starke  Einwande 
gegen  die  Annahme  ins  Gewicht,  daB  der  Selbstmord  bei  klarem  Willen  ver- 
iibt  worden  sei. 

2.  Von  Kindheit  an  geistig  beschranktes,  anscheinend  erblich  nicht  be- 
lastetes  Dienstmadchen  mit  den  korperlichen  Erscheinungen  der  Hysteric. 
Starke  Labilitat  der  Stimmung.  Vielfach  Selbstmordgedanken:  hierbei  be- 
zeichnend,  daB  die  Person  sich  ziemlich  leicht  von  ihrem  Vorhaben  ab- 
bringen  zu  lassen  scheint  und  z.  B.  alsbald  nach  ihrem  letzten  Suizidver- 
suche  wieder  Vergniigungsgedanken  hatte.  Trotzdem  sind  ihre  Selbstatord- 
gedanken  ernste  und  nicht,  wie  sonst  vielfach  bei  Hysterischen,  lappische 
Spielereien.  Das  Motiv  ihres  Lebensiiberdrusses  ist  starker  Kopfschmen. 
Dieser  riihrt  wahrscheinlich  davon  her,  daB  sie  im  sechsten  Lebensjahre  an 
einen  Torriegel  stieB.  Die  Kopfhaut  ist  empfindlich,  der  ganze  Korper  gegen 
Stiche  unempfindlich. 

In  der  Diskussion  erinnert  Herr  Nervenarzt  Dr.  Hacnel-D resden  zu 
Fall  1  an  die  Untersuchungen  Weygandts,  wonach  das  Hungergefiihl  nur  in 
den  ersten  24  Stunden  empfunden  zu  werden  pflegt.  Die  Merkfahigkeit  uird 
erhalten,  die  assoziative  Fahigkeit  schwerer  geschadigt. 


Digitized  by  LjOOQle 


Forensisch-psychiatrische  Vereinigung  zu  Dresden. 


213 


75.  Sitzung  vom  28.  Juni  1902. 

Besichtigung  der  Kgl.  Heil-  und  Pflegeanstalt  GroBschweidnitz 
bei  Lobau.  der  neuesten  Staatsirrenanstalt  des  Konigreichs  Sachsen. 

76.  Sitzung  vom  9.  Oktober  1902. 

Herr  Landrichter  r.  Tenbeim -Dresden  uber :  rErinnerungstreue  in  der 
Aussage." 

Redner  bezeichnet  seinen  Vortrag  in  der  Einleitung  als  Referat  iiber 
die  ?on  dem  Privatdozenten  William  Stem  veroffentlichte  Schrift:  rZur 
Psychologie  der  Aussage;  Experimentelle  Untersuchungen  liber  Erinnerungs- 
treue“  (Zeitschrift  fur  die  gesamte  Strafrechtswissenschaft  Bd.  XXII).  Stern 
berichtet  darin  uber  Versuche,  die  er  mit  verschiedenen  Personen  angestellt 
hat  um  ihre  Erinnerungstreue  festzustellen,  Untersuchungen  der  angewandten 
Psychologic,  die  mit  ihren  Nutzanwendungen  und  SchluBfolgerungen  fiir  ver- 
sthiedene  andere  Gebiete,  darunter  auch  die  Psychiatrie  und  vor  allem  die 
Rechtspflege  zu  verwerten  sind.  Es  handelt  sich  freilich  erst  um  einen  An- 
fang  auf  diesem  Gebiet;  das  Material  muB  noch  vervielfaltigt  werden.  Stern 
hit  auch  schon  Nachfolger  gefunden;  ahnliche  Versuche  sind  z.  B.  in  dem 
kriminalistischen  Seminar  in  Berlin  angestellt  worden.  Es  werden  zunachst 
einige  Begriffe  erortert.  Stern  versteht  unter  Gedachtnis,  liber  dessen  Wesen 
die  mschiedensten  wissenschaftlichen  Erklarungen  aufgestellt  worden  sind. 
die  Tatsache.  daB  Eindriicke,  die  irgend  einmal  der  Psyche  zugefiihrt  worden 
sind.  in  spaterer  Zeit  nachzuwirken  vermogen.  Das  Wesen  der  Erinnerung, 
die  Stem  als  eine  der  Gedachtnisfunktionen  bezeichnet,  ist  ihm  die  bewuBte 
Beziehung  einer  Gedachtnisvorstellung  auf  einen  bestimmten,  an  einem  Zeit- 
punkt  der  Yergangenheit  dagewesenen  objektiven  Tatbestand.  Der  ideelle 
Zweck  der  Erinnerung  sei  also,  eine  vergangene  Wirklichkeit  festzustellen. 
Xach  Stems  Meinung  wird  die  Frage,  ob  die  Erinnerung  diesen  Zweck  er- 
fulle.  ob  ihr  Inhalt  wirklich  die  Kopie  einer  vergangenen  Tatsachlichkeit  sei. 
heutigen  Tages  zu  leicht  und  gern  ohne  weiteres  angenommen.  Eines  werde 
illerdings  sofort  anerkannt,  die  Llickenhaftigkeit  der  Kopie ;  die  Tatsache  des 
^ergessens  sei  zu  aufdringlich.  Die  Erfahrungen  wiesen  aber  auf  Erinnerungs- 
falschungen  in  anderer  Richtung  und  weiterem  Umfange  hin.  Die  herrschende 
Anschauung  bleibe  aber  dabei  stehen,  daB  das  Normale  und  Natiirliche  die 
Pbereinstimniung  von  Aussage  und  Wirklichkeit  sei;  sie  suche  daher  jede 
Nichtiibereinstimmung  mit  auBergewohnlichen  Griinden  zu  erklaren :  vor  allem 
mi.  der  bewuBten  boswilligen  oder  fahrlassigen  Liige  und  der  pathalogi- 
sehen  Unwahrbeit.  Diese  Unterscheidung  genlige  nicht.  Es  sei  auch  schon 
anderwarts  ausgesprochen  worden,  daB  moralische  und  medizinische  Einwand- 
Insigkeit  keine  Gewahr  fiir  die  Richtigkeit  der  Erinnerungsaussage  boten ;  man 
habe  auch  schon  die  Existenz  einer  normalen  psychologischen  Unwahrhaftig- 
keit  vermatet,  die  bei  der  Bewertung  von  Zeugenaussagen  in  Betracht  zu 
ziehen  sei.  Einen  zwingenden  Nachweis  und  eine  Kontrolle  der  Existenz. 
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des  Umfanges,  der  Beschaffenheit  und  Ursachen  solcher  ErinnerungsfalschuD- 
gen  zu  erbringen,  bezwecken  die  von  Stern  gemachten  und  angeregten  Ver- 
suche.  Diese  Versuche  bestehen  darin,  daB  Erinnerungsaussagen  hergestelh 
werden  uber  Tatbestiinde,  die  dauemd  fixiert  oder  fixierbar  sind  und  d&her 
mit  der  Aussage  verglichen  werden  konnen.  Bei  den  Stemschen  Versuchen 
haben  Bilder  als  Vorgange  gedient.  Er  benutzte  drei  gedruckte  Schwarz- 
weiBbilder,  die  in  Beziehung  auf  die  Fiille,  die  Deutlichkeit  und  den  inneren 
Zusammenhang  der  Einzelheiten  verschiedene  Schwierigkeiten  bieten.  Am 
leichtesten  ist  das  sogenannte  GroBvaterbild  (ein  alter  Mann  sitzt  auf  einer 
Bank  und  reicht  einem  neben  ihm  stehenden  Knaben  aus  einer  Schussel 
Speisen,  zu  seinen  FiiBen  sitzt  eine  Katze).  Auf  dem  zweiten  Bilde  ist  eine 
Hasenfamilie  in  menschlicher  Kleidung  dargestellt  (das  alte  Hasenpaar  weilt 
am  Kaffeetisch,  im  Hintergrunde  sitzt  ein  junges  Hasenpaar.  im  Vordergrunde 
spielen  zwei  Hasenkinder  Ball.  An  einem  Strauch  hangen  zwei  Hiite  und 
ein  Stock).  Am  schwierigsten  ist  wegen  der  unorganischen  Menge  der  Ob- 
jekte  das  sogenannte  Malerbild  (es  ist  dargestellt,  wie  ein  Maler  auf  dem 
Umzug  begriffen  ist;  auf  einem  mit  einem  Pferd  bespannten  Wagen  ist  im 
bunten  Durcheinander  verschiedenes  Hausgerat  geladen,  vom  sitzt  auf  einem 
Sofa  eine  Frau,  die  in  der  linken  Hand  eine  Lampe,  in  der  rechten  Hand 
eine  Figur  halt;  neben  dem  Pferde  geht  der  Maler  mit  Staffelei,  Palette  und 
Bildern  bepackt). 

Als  Versuchspersonen  dienten  Stern  25  Herren  und  8  Daraen.  alle  den 
gebildeten  Standen  angehorig,  Studenten,  Horerinnen  an  der  Universitit 
Lehrer.  Lehrerinnen,  eine  Schriftstellerin.  Stem  legte  jeder  Person  jedes  Bild 
3  i  Minute  zur  Betrachtung  vor,  nahm  es  dann  weg  und  lieB  es  so  fort  be- 
schreiben  (primare  Aussage).  Sodann  wurden  im  Laufe  der  folgenden  drei 
Wochen  noch  Wiederholungs-  (sekundare)  Aussagen  gefordert,  und  zwar  vom 
GroBvaterbild  je  eine  sekundare  Aussage  am  SchluB  der  dritten  Woche  nach 
der  Betrachtung,  vom  Hasenbild  je  zwei  sekundare  Aussagen,  eine  nach  der 
zweiten  und  eine  nach  der  dritten  Woche,  vom  Malerbild  je  drei.  eine  nach 
fiinf  Tagen,  eine  nach  zwei  Wochen  und  eine  nach  drei  Wochen.  AuBerdem 
machte  Stern  noch  einen  sogenannten  Beeidigungsversuch,  der  die  Zuver- 
lassigkeit  der  beeideten  Aussage  kontrollieren  sollte.  Er  stellte  nach  einiger 
Zeit  (die  bei  verschiedenen  Personen  verschieden  bemessen  ist)  nochnials  das 
Verlangen.  eines  der  Bilder  zu  beschreiben  und  in  der  Niederschrift  das  zn 
unterstreichen.  was  der  Betreffende,  wenn  es  sich  um  eine  gerichtliche  Aus¬ 
sage  handelte.  beschworen  wiirde. 

Die  Beschreibungen  der  Versuchspersonen  zeigen  die  groBten  Ver- 
schiedenheiten.  vor  allem  aucli  darin,  was  sie  richtiges  und  falsches  enthalten 
Die  Fehler  zeigen  eine  groBe  Vielseitigkeit,  teilweise  Seltsamkeit  und  ge- 
gelegentliche  Hartniickigkeit.  Redner  verweist  bei  den  folgenden  Punkten 
auf  zahlreiche  Beispiele.  Die  Fehler  art  en  teilt  Stern  in  drei  Klassen:  Aus- 
lassungen,  Zusiitze  und  Umgestaltungen.  Die  Auslassungen  sind  statistisch 
wenig  faBbar.  Es  kominen  aber  Auslassungen  vor,  die  ganz  wesentliche.  in 
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die  Augen  failende  Bestandteile  der  Bilder  betreffen.  Die  Zusatze  verbliiffen 
bisweilen  dadurch.  dab  sie  ohne  alien  Anhalt  im  Bilde  genannt  werden.  In 
der  Beschreibung  des  GroBvaterbildes  z.  B.  sitzt  5fters  eine  Taube  auf  dem 
Diche,  in  der  des  Malerbildes  hupft  ein  Pudel  umher,  der  Wagen  soil  durch 
ein  enges  Tor  fahren,  wovon  nichts  zu  sehen  ist,  usw.  Bei  den  Umge- 
staltungen  lassen  sich  Metamorpbosen.  Quantitatsanderungen  und  Kon- 
stellationsfehler  unterscheiden.  Bei  den  ersteren  werden  vorhandene  Gegen- 
stande  der  Bilder  in  den  Beschreibungen  durch  andere  ersetzt.  A  us  den 
Schranken  und  dem  Klavier  auf  dem  Wagen  des  Malers  werden  ein  zweites 
Sofa,  Matratzen,  Bettladen,  Kisten.  Beim  GroBvaterbild  wird  aus  der  Katze 
einmal  eine  Taube  und  einmal  ein  Dachshund.  Einmal  werden  die  Hasen 
samtlich  in  Katzen  verwandelt.  Sehr  haufig  sind  Quantitatsanderungen. 
Gegenstande,  die  nur  einmal  vorhanden  sind,  erscheinen  im  Plural.  Hierzu 
gehoren  auch  Gradsteigerungen,  z.  B.  aus  den  zwei  Baumen  auf  dem  Hasen- 
bilde  wird  ein  Birkenwaldchen  und  ein  Wald.  Bei  den  Konstellationsfehlem 
werden  die  Einzelobjekte  richtig  genannt,  aber  ihre  Beziehung  zueinander 
and  vor  allem  die  raumliche  Anordnung  wird  falsch  wiedergegeben. 

Um  nun  weiter  eine  Fehlerstati  stik  herzustellen,  hat  Stern  das  Material 
in  folgender  Weise  verarbeitet.  Er  hat  sich  Listen  angelegt,  die  alle  auf  den 
Bildera  enthaltenen  Einzelheiten  nennen.  Er  hat  dann  jede  Aussage  (Be- 
schreibung  eines  Bildes)  moglichst  in  ihre  Elemente  zerlegt  und  fur  jede 
Aussage  alles  richtig  Genannte  in  den  betreffenden  Reihen  der  Listen  mit 
einem  +  Zeichen,  alles  Falsche  mit  einem  —  Zeichen  eingetragen.  Durch 
Addition  ergab  sich  so  fur  jede  Aussage  die  Summe  aller  genannten 
Elemente,  also  der  Umfang  der  Erinnerung,  andrerseits  die  Summe  der  ge- 
maehten  Fehler;  der  Quotient  beider  Zahlen  ergab  den  Prozentsatz  der  Fehler- 
hafdgkeit.  Enthalt  z.  B.  eine  Aussage  50  Einzelangaben  und  darunter  drei 
falsche,  so  waren  3,50==6°/o  der  Aussage  falsch.  Nun  sind  allerdings  die 
Elemente  in  den  Bildem  und  dementsprechend  in  den  Aussagen  nicht  gleich- 
wertig.  Um  den  Unterschied  einigermaBen  auszugleichen,  hat  Stern  die 
wiehdgsten  Bestandteile  der  Bilder  doppelt  gezahlt  und  sie  als  doppelt  richtig 
berechnet,  wenn  sie  in  der  Aussage  korrekt,  als  doppelten  Fehler  gezahlt, 
wenn  sie  falsch  genannt  worden  waren.  Es  ergibt  sich  schon  hieraus,  daB 
«ne  psychologische  Fehlerstatistik  keine  der  Willkur  entzogene  Darstellung 
rxakter  und  eindeutiger  ZahlengroBen  bedeutet.  Sie  konnen  nur  liber  gewisse 
quantitative  Verhaltnisse  einige  grobe  Aufschliisse  geben. 

Stem  hat  in  der  angebenen  Weise  zunachst  282  Aussagen  untersucht, 

10913  Einzelangaben  enthielten.  Von  diesen  Angaben  waren  919  falsch ; 
auf  jede  Aussage  kommen  durchschnittlich  38,7  Einzelangaben  mit  3,26  Fehlem, 
d. h.8l2uo  samtlicher  Angaben  sind  falsch.  Bei  den  primaren  Aussagen 
und  o.  bei  den  sekundaren  10°  o  falsche  Angaben  gemacht  worden.  Mit 
aaderen  Worten:  Unmittelbar  nach  der  Betrachtung  ist  unter  je  17,  bei 
ipaterer  Erinnerung  unter  je  10  Einzelangaben  eine  falsch.  Die  verschiedene 
vhwierigkeit  der  Bilder  auBert  sich  schon  in  der  Fehlerzahl  der  primaren 
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Aussage.  Beim  Malerbild  wurden  durchschnittlich  7.1%,  beira  Hasenbild 
5,8%,  beira  GroBvater  4,4  %  Irrtumer  begangen.  Bei  den  sekundaren  Aus- 
sagen  nimmt  mit  der  groBeren  Zeitdistanz  die  Fehlerhaftigkeit  zn  nnd  zwar 
bei  5  Tagen  um  1,5%,  bei  14  Tagen  urn  4,3%,  bei  21  Tagen  um  6%.  Znm 
Gliick  lehrt  die  Erfahrung,  daB  bei  grftBeren  Zeitraumen  der  Yerfalschungs- 
prozeB  ein  langsaraeres  Tempo  haben  muB.  Es  wird  weiter  zahlenmafiig  be- 
wiesen,  daB  jede  Zwischenwiederholung  das  Erinnerungsbild  sehr  befestigt 
Sehr  groB  sind  die  individuellen  Unterschiede.  You  den  282  Aussagen  and 
ohne  Fehler  17,  darunter  15  primare.  Von  den  sekundaren,  also  wirklichen 
Erinnerungsaussagen  sind  nur  2  =  1  %  fehlerlos.  Dagegen  sind  darunter  20 
(also  jede  9.),  in  ddnen  mehr  als  Ve  aller  Angaben  falsch  sind.  Interessant 
ist  auch  der  Unterschied  der  Geschlechter.  Ein  Vergleich  der  Aussagen  er- 
gibt,  daB  die  Frauen  weniger  vergessen  als  die  Manner,  aber  mehr  ver- 
falschen.  Die  VergeBlichkeit  der  Frauen  zu  der  der  Manner  verhalt  sich 
wie  2 : 3,  die  Unzuverlassigkeit  ihrer  Aussage  zu  der  der  Manner  wie  4 : 3. 

Besonders  hat  Stern  noch  63  sog.  beeidigte  Aussagen  gepriift,  die  vod 
17  Herren  und  6  Damen  stammten.  Es  waren  11%  einer  beeidigten  Aus¬ 
sage  falsch.  Die  Zahlen  ergeben  aber  doch,  daB  durch  den  Eid  eine  Auf- 
besserung  der  Aussage  stattfindet,  denn  der  unbeeidigte  Teil  der  Aussage 
entha.lt  prozentuell  fast  doppelt  so  viel  Fehler,  wie  der  beschworene  Teil. 
Auch  hier  zeigt  sich  wieder  der  Unterschied  zwischen  Frauen  und  M&nnern 
Die  Manner  haben  71%,  die  Frauen  85%  ihrer  Aussagen  beeidet  (d.  h. 
durch  Unterstreichen  als  von  ilinen  beschworbar  bezeichnet)  und  dabei  ist 
bei  den  Frauen  der  beschworene  Teil  der  Aussage  kaura  weniger  fehlerhaft 
als  der  unbeschworene.  Es  ergibt  sich.  daB  der  beeidigte  Teil  einer  M&nner- 
aussage  2,1,  der  einer  Frauenaussage  4,8  falsche  Angaben  enthalt. 

Die  Fiille  und  die  verschiedenen  Arten  der  Fehler  gibt  Stei~n  Yeran- 
lassung  zu  einer  psychologischen  Analyse,  wie  uberhaupt  Auffassung  und  Er- 
innerung  funktioniert ,  ura  die  Fehlerquellen  zu  entdecken.  Es  sind  zu 
unterscheiden  Auf fassungsf ehler  und  Eri nnerungsfehler.  DaB  bereits 
6%  der  Feliler  in  den  primaren  Aussagen  vorhanden  sind,  laBt  schlieBen 
daB  sie  schon  bei  der  Wahrnehmung  entstanden  sind.  Irrtumer  bei  der  Auf¬ 
fassung  sind  auf  objektive  und  subjektive  Grtinde  zuriickzufuhren.  Erstere 
liegen  vor,  wenn  der  Sinneseindruck  selbst  besonders  undeutlich.  luckenhaft 
oder  kurzdauemd  ist.  Die  Psyche  erganzt  dann  einfach  eigenmachtig.  Sub¬ 
jektive  Griinde  fur  Auffassungsfehler  sind  Momente  wie  Wunsch,  Hoffnung. 
Erwartung,  Furcht.  ferner  schlechte  Beobachtungsgabe  und  mangelhafte  Auf- 
merksamkeit.  Schwieriger  ist  die  Erforschung  der  eigentlichen  Eri  nne¬ 
rungsfehler,  die  bei  den  vorliegenden  Versuchen  als  solche  dann  erkannt 
werden,  wenn  sie  erst  in  den  sekundaren  Aussagen  derselben  Yersuchsperson 
auftreten.  Stern  meint:  Die  meisten  Menschen  bewahren  keine  wirklichen 
Erinnerungsbilder  ira  Gedachtnisse  auf,  sondern  nur  diirftige  Surrogate  davon. 
Die  Liickenhaftigkeit  und  Unklarheit  der  Erinnerung  gibt  der  Psyche  den 
Anreiz  zu  eigener  Erganzung  und  Deutungstatigkeit.  woraus  ein  Ganzes  mit 
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rielen  Fehlern  entstehen  kann.  Besonders  wichtig  sind  hier  Wortbezeich- 
nungen,  die  im  Gedachtnis  geblieben  sind.  Sie  sind  oft  Erinnerungsgehilfen, 
sind  aber  anch  als  Fehlerquellen  von  Bedeutung.  Die  Erinnerung  beruht  in 
gevissem  Umf&nge  auf  einem  willkurlichen  Indizienverfahren,  wozu  die  Er- 
innenuigssurrogate,  optische  Reste,  Worte,  abstrakte  Urteile,  die  Unterlage 
bilden.  Weitere  Quellen  von  Erinnerungsfehlern  sind  noch  die  Phantasie  nnd 
die  Expansionskraft  der  Vorstellungen ;  was  im  Gedachtnis  zuruckbleibt,  er- 
sfheint  in  der  spateren  Vorstellang  haufig  viel  grbBer  und  bedeutender  als 
es  ist.  Die  einzelnen  Fehlerquellen  werden  vom  Redner  durch  Beispiele  aus 
den  Versuchsaussagen  erlautert. 

Wenn  man  die  Stemschen  Versuche  zu  den  im  wirklichen  Leben  vor- 
kommenden  Aussagen  in  Vergleich  bringen  will,  so  hat  man  sich  gegenw&rtig 
zuhilten.  daB  die  Versuche  nicht  als  eigentliche  und  einfache  Nachahmun- 
gen  der  wirklichen  Zeugenaussagen  betrachtet  werden  konnen.  Die  Unter- 
schiede  enthalten  teils  gunstigere  Bedingungen  fiir  das  Experiment  als  die 
Wirklichkeit,  teils  ungunstigere.  Zu  ersteren  rechnet  Stern  die  Qualitat 
seiner  Versuchspersonen  mit  guter  Bildung,  geschulter  Beobachtungs- 
gabe.  ferner  ihre  vorhandene  Aufmerksamkeit  bei  der  Beobachtung, 
ferner  die  ruhige  Beo  bachtungsmbglichkeit,  ferner  wurden  die  Aus¬ 
sagen  durch  keine  Affekte  beeinfluBt,  ferner  fielen  suggestive  Einwirkungen 
fort  da  die  Versuchspersonen  nicht  iiber  die  Gegenstande  mit  einander 
spreehen  sollten  und  keine  Fragen  gestellt  wurden,  und  endlich  wurde  das 
Ermnenmgsbild  durch  eine  sofortige  Niederschrift  befestigt. 

Die  fiir  das  Experiment  ungiinstigen  Bedinguugen  liegen  darin,  daB 
das  Experiment  immer  eine  Fiktion  bleibt,  die  nie  ganz  die  eindringliche 
Wacht  des  realen  Lebens  hat.  Sodann  fehlt  den  Bildern  die  Unterstiitzung 
dnrch  Nebenelemente,  wie  sie  namentlich  in  der  Form  von  Bewegungen  und 
begleitenden  Gerauschen  zu  den  optischen  Eindriicken  der  Wirklichkeit  meist 
binzutreten:  und  dann  haben  die  realen  Vorgange  teilweise  eine  logisch  not- 
wendige  Verkniipfung,  welche  die  Erinnerung  erleichtert.  Diese  Momente 
sind  sehr  wesentlich.  Gerade  Formen  und  Farben  pflegen  sich  dem  Durch- 
srhnittsgedachtnis  schwer  einzupragen,  namentlich  fiir  bloB  optische  Ein- 
dracke  haben  die  wenigsten  ein  gutes  Gedachtnis.  Es  ist  schwer  abzu- 
scbatxen,  ob  die  das  Experiment  begiinstigenden  Bedingungen  oder  die  gegen- 
tpiKgen  uberwiegen.  Nach  Ansicht  des  Redners  ist  es  nicht  ohne  weiteres 
zweifellos,  daB,  wie  Stern  meint,  die  giinstigen  Vorbedingungen  des  Experi¬ 
ments  uberwiegen  und  daB  die  Verh&ltnisse  der  Wirklichkeit  noch  schlechtere 
Hesnltate  liefern  wurden. 

Hiemach  ist  das  Ergebnis  der  Versuche  zu  beurteilen,  das  Stern  dahin 
znsammenfaBt :  AuBer  den  beiden  bisher  vorwiegend  beachteten  Spharen 
der  onwahren  Aussage  —  der  schuldhaften  (Luge  und  Fahrlassigkeit)  und 
der  pathologischen  Stdrung  —  gibt  es  ein  breites  Gebiet  der  psychologischen 
Erinnenmgsfehler.  Ein  bestimmter  Grad  von  Fehlerhaftigkeit  ist  von  vorn- 
berein  als  normales  Merkmal  auch  der  unbeeinfluBten  Durchschnittserinnerung 
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zuzuschreiben.  Die  fehlerlose  A  us  sage  ist  die  Ausnahme;  selbst  der  Eid  isl 
kein  Schutz  gegen  Erinnerungstauschungen. 

An  dieses  Resultat,  den  Nachweis  einer  groBen  Fehlerhaftigkeit  dei 
Aussage,  kniipft  Stern  die  beiden  Fragen,  ob  eine  Besserong  des  konsta* 
tierten  Mangels  moglich  sei  und  ob  dad  arch  die  Wurdigung  und  Behandlung 
der  Erinnerungsaussagen  beeinfluBt  werde.  Eine  Besserung  der  Erinnerungsi 
treue  sieht  Stern  fur  moglich  an  durch  entsprechende  Erziehung  und  Schnlung 
des  Willens.  Er  fiihrt  aus,  daB  Gedachtnisfunktion  und  Wille  nicht  auflei 
Zusammenhang  stehen.  Die  Verschiedenheiten  des  Gedachtnisses  beruhten 
zwar  in  der  Hauptsache  auf  natiirlicher  Veranlagung;  aber  die  Eigenschaft 
der  Erinnerungstreue,  ob  die  Erinnerungsbilder  viel  Fehler  enthalten,  sei 
nicht  unabhangig  vom  Willen.  Das  Deuten,  Ergftnzen,  Steigem,  Objekti* 
vieren  subjektiver  Phantasiebilder,  alles  dies  seien  zwar  nicht  reflektions^ 
maBige,  iiberlegte  Wahlh and! ungen,  imraerhin  aber  Willenshandlungen,  Be* 
tatigungen  der  Seele.  Ein  Teil  der  bei  den  Versuchen  konstatierten  Fehlet 
beruhe  auf  solcher  Unzulanglichkeit  der  Willensveranlagung;  es  seien  Zeichen 
einer  nicht  geniigend  ausgebildeten  Selbstkontrolle.  Bei  dem  Willensursprung 
vieler  Erinnerungsfehler  mtisse  eine  Besserung  moglich  sein  durch  Aner- 
ziehung  einer  groBeren  Gewissenhaftigkeit  und  Selbstzucht.  Stem  weisl 
diese  Aufgabe  schon  der  Schule  zu  und  denkt  als  Seitenstuck  zum  Anschau- 
ungsunterricht  an  eine  Art  von  Erinnerungsunterricht. 

Beztiglich  der  zweiten  Frage,  die  er  wegen  der  Behandlung  und  Wurdi¬ 
gung  der  Erinnerungsaussage  stellt,  zieht  Stem  Folgerungen  filr  die  Pida- 
gogik,  die  wissenschaftliche  Quellenforschung,  die  Psychiatrie  und  vor  allem 
die  Rechtspflege. 

Der  Psychiater,  raeint  er,  werde  die  Grenzen  zwischen  normalen  Er¬ 
innerungstauschungen  einerseits,  pathologischen  Gedachtnisstorungen  und 
pathologischen  Liigen  andererseits  ein  wenig  hinausrucken  miissen. 

Ferner  stellt  Stem  fiinf  juristische  Probleme  auf.  Bevor  Redner  hier- 
auf  eingeht,  fiihrt  er  folgendes  aus. 

Die  Ergebnisse  der  Stemschen  Versuche  konnen  dem  allgemeinen  Ein- 
druck  nach  geeignet  sein,  eine  Art  pessimistische  Stimmung  zu  erwecken. 
besonders  bei  den  Juristen.  Es  ist  darum  zu  priifen,  inwieweit  Stem  eine 
neue  Erkenntnis  gebracht  hat.  DaB  bei  der  Bewertung  von  Zeugenaussagen 
eine  Fiille  von  Material  zu  beriicksichtigen  ist,  ist  nichts  Neues.  Abgesehen 
davon,  ob  es  sich  urn  bewuBte  Unwahrheit  oder  um  Parteilichkeit  Befangen- 
heit  handelt,  kann  die  objektive  Unrichtigkeit  der  Aussage  durch  viele 
andere  Momente  verursacht  werden.  Wenn  uns  ein  Geschehnis  der  Ver- 
gangenheit  durch  eine  Aussage  bekundet  wird,  so  kann  man  diesen  Vorgans 
in  drei  Akte  teilen,  die  Wahrnehmung  des  Ereignisses  durch  die  Person,  die 
Bewahrung  im  Gediichtnis  und  die  Bekundung.  Bei  der  Wahrnehmung  und 
Bekundung  konnen  die  verschiedenen  personlichen  Yerhaltnisse  von  Eintiuft 
sein,  Lebensalter,  Geschlecht,  Stand,  Bildung,  Erfahrung,  Kenntnisse. 
uberhaUpt  die  korperlichen  und  geistigen  Fahigkeiten  einer  Person,  ferner 
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auch  jeweilige  Gemutsverfassungen  und  Stimmungen,  die  verschiedensten 
Affekte,  Vorurteile  und  Phantasievorstellungen  und  vor  allem  auch  der  Grad 
der  geistigen  Anteilnahme,  der  Aufmerksamkeit.  Und  dies  alles  bei  gesunden 
Sinnen  und  sonstiger  lntaktheit  der  Person.  Es  kSnnen  aber  Wahrnehmung 
and  Bekundung  auch  femer  beeintr&chtigt  werden  durch  Sinnestauschungen, 
Illusionen.  Suggestionen  und  die  verschiedensten  psychischen  und  physischen 
Zustande,  die  vom  bloB  anormalen  bis  zur  Krankheit  variieren. 

Ebensowenig  neu  ist  der  Hinweis,  daB  das  Gedachtnis  keineswegs  ver- 
laBlich  ist.  Es  ist  auch  bekannt,  daB  es  bei  verschiedenen  Menschen  ganz 
verschieden  entwickelt  ist  und  raanchmal  in  bestimmter  Richtung  auch  sehr 
absonderlich. 

Zura  Gluck  liegen  nun  die  Verhaltnisse  in  der  Praxis  der  gerichtlichen 
Zengenaussage  sehr  haufig  derart.  daB  solche  Mangel  der  Erinnerung  erkannt 
and  auch  beseitigt  werden  konnen.  Redner  verweist  des  weiteren  auf  die 
sregenseitige  Erganzung  mehrerer  Aussagen,  auf  ihre  Prilfung  an  einem 
dauemden  Erfolg.  der  etwa  vorhanden  ist,  an  die  Erweckung  der  Erinnerung 
durch  lokale  Beziehungen,  an  den  Vergleich  der  Aussagen  mit  anderen  Be- 
weisergebnissen,  an  das  Fragen  und  Leiten  des  Vernehmenden;  durch  alles 
dies  nnterscheiden  sich  die  wirklichen  Zeugenaussagen  zugunsten  von  den 
Versuchsaussagen . 

Redner  laBt  sich  nunmehr  noch  auf  die  von  Stern  als  Folgerungen 
seiner  Versuche  fiir  die  Rechtspflege  aufgeworfenen  Fragen  ein,  namlich: 
1  Wird  bei  der  Bewertung  der  Zeugenaussagen  nicht  weit  groBere  Vorsicht 
erforderlich  sein?  2.  Wird  nicht  die  Forderung  berechtigt  sein.  bei  besonders 
^ntscheidenden  Zeugen  unter  Umstanden  den  charakteristischen  Grad  ihrer 
Erinnerung  psychologisch  feststellen  zu  lassen,  eventuell  durch  einen  Sach- 
verstandigen  ?  3.  Wird  nicht  bei  Meineids-  und  Falscheidsbeschuldigungen  mehr 
als  bisher  unverschuldete.  normale  Erinnerungstauschung  in  Betracht  gezogen 
werden  mussen?  4.  Wird  nicht  die  Moglichkeit  der  Falscheide  dadurch  er- 
hobt  daB  der  heutige  Vereidigungsraodus  eine  Trennung  zwischen  beschwor- 
baren  und  unbeschworbaren  Elementen  der  Aussage  nicht  zulasse.  (Letztere 
Annahme  ist  tatsachlich  nicht  vorhanden.)  5.  Liegt  nicht  in  dem  heute  iib- 
lifben  Zwischenraum  zwischen  der  Wahrnehmung  des  Vorganges  und  der 
Aussage  ein  Steigerungsfaktor  fiir  die  Fehlerhaftigkeit  der  Erinnerung? 

Die  von  Stem  in  diesen  SchluBfolgerungen  erhobenen  Bedenken  werden 
vom  Redner  teils  nicht  geteilt,  teils  berichtigt  und  gemildert. 

Zum  SchluB  hebt  Redner  nochmals  hervor.  daB  die  .Sferuschen  Resul- 
tate  nicht  Befurchtungen  zu  erwecken  brauchen,  einerseits.  es  werde  da- 
dorch  zum  Schaden  der  Rechtspflege  das  haufigste  Beweismittel.  die  Zeugen- 
tussage.  wertlos  gemacht.  und  andererseits.  es  diirfe  sich  niemand  mehr 
?etrauen.  als  Zeuge  etwas  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten.  Das  Verdienst 
der  iSbrnschen  Ausfiihrungen  und  ahnlicher  Versuche  liegt  bis  jetzt  darin, 
daB  sie  eindringlich  in  Erinnerung  bringen,  daB  die  Bewertung  der  Erinne- 
nmgsaussage  sorgfaltig  erfolgen  muB  und  unter  Umstanden  keine  leichte  Auf- 
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gabe  ist.  Als  Hilfsmittel  hierzu  wird,  wie  auch  der  Strafrechtslehrer  r.  Lmt 
meint.  eine  psychologische  Ausbildung  von  Wert  sein. 


In  der  folgenden  Diskussion  halt  Herr  Landgerichtsdirektor  Dr.  Becker- 
Dresden  Untersuch ungen  der  hier  fraglichen  Art  fur  sehr  wertvoll  fur  die 
Praxis.  Als  besonders  wiinschenswert  bezeichnet  er  es,  wenn  diese  kli- 
nischen  Versuche  auch  im  kontradiktorischen  Verfahren  Erganzung  finden 
wiirden,  durch  Gegeniiberstellung,  Vorhalte  u.  dgl. 

Auch  Herr  Hofrat  Dr.  med.  Gamer  -Dresden  halt  dafiir,  dab  die  be- 
sprochenen  Untersuchungen  den  Gegenstand  erst  eroffnen.  Bisher  handle  es 
sich  ja  nur  ura  die  Erinnerungstreue  auf  einem  Sinnesgebiete.  Man  sollte 
beispielsweise  der  optischen  und  akustischen  Wahrnehmung  gedenken.  Op- 
tische  Erinnerungsbilder  verblaBten  bei  manchen  ganz  normalen  Menschen 
sehr  bald,  wahrend  dies  bei  denselben  Menschen  auf  akustischem  Gebiete 
nicht  der  Fall  sei.  Nahere  Beschaftigung  mit  dem  hier  fraglichen  Gebiete 
werde  zu  noch  weit  groBerer  Vorsicht  veranlassen.  Wir  alle  fiillen,  ohne 
uns  dessen  bewuBt  zu  werden,  wenn  man  uns  nicht  besonders  darauf  hin- 
weist,  unser  Gesichtsfeld  durch  Bilder  aus,  die  uns  die  Phantasie  gibt. 

Herr  Nervenarzt  Dr.  Stegma mi -Dresden  bemerkt,  daB  die  Farbenwahr* 
nehmung  bei  den  einzelnen  ganz  verschieden  sei.  Viele  konnten  die  Farben 
uberhaupt  nicht  unterscheiden.  Auch  die  Unterscheidung  der  Konturen  komme 
hier  in  Betracht.  Bei  Wiirdigung  der  betreffenden  Wahmehmungen  musse 
auf  das  Interesse  und  die  Obung  der  Wahrnehmenden  Gewicht  gelegt  werden. 
Sehr  wichtig  sei  auch,  wer  frage.  Herr  Stcgmann  erinnert  nochmals  an 
die  betreffenden  Versuche  im  Berliner  Seminar  (z.  B.  Revolverversuch). 
Notig  sei,  daB  die  Befragung  derjenige  leite,  der  den  Versuchen  nicht  an- 
gewohnt  habe;  sonst  neue  Fehlerquelle,  da  derjenige,  der  bei  den  Yer* 
suchen  dabei  war,  ein  anderes  Interesse  habe  als  der,  welcher  abwesend  war. 

Herr  Landgerichtsdirektor  Dr.  We  ingar  t-Bautzen  halt  die  Sferwschen 
Ausfiihrungen  fur  geeignet,  auf  die  Gefahren  hinzuweisen,  die  durch  Zeugen* 
aussagen  entstehen;  zu  veranlassen,  alles  zu  tun,  was  die  Erinnerung  wach- 
rufen  kann  (der  Untersuchungsrichter  soli  z.  B.  an  den  Tatort  gehen  and 
den  Zeugen  dort  fragen),  und  zur  besonders  genauen  Kritik  daruber  anzu* 
regen,  was  dem  Zeugen  zu  glauben  ist  (dieser  kann  sich  geirrt  haben;  oft 
ist  Unfiihigkeit  der  Erinnerung  vorhanden). 

Herr  Dr.  Becker  weist  noch  auf  die  Wichtigkeit  der  Statistik  auf  diesera 
Gebiete  hin. 

Herr  Staatsanwalt  Dr.  Bohme-Dresden  macht  auf  die  Fehlerquelle  auf* 
merksam,  daB  manche  Leute  einen  schonen  Stil  schreiben  wollen  und  viel* 
leicht  miindlich  etwas  anderes  gesagt  hatten.  Auch  hieraus  ergebe  sich 
der  Nutzen  des  kontradiktorischen  Verfahrens. 

Herr  Nervenarzt  Dr.  Haenel  -  Dresden :  Das  Erinnerungsvermbgen  sei 
sehr  abhangig  von  dem  Inhalte,  auf  den  es  sich  beziehe.  Er  weist  auf  die 
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hierher  gehorigen  Untersuchongen  Diehls  hin.  In  einem  Punkte  wichen  die 
Skrwschen  von  den  Diehls chen  Untersuchongen  wesentlich  ab,  namlich  die 
Zeit  schwache  nach  diesen  die  £rinnerung  nicht  so  bedeutend,  wenn  einmal 
eine  gewisse  Zeit  verstrichen  sei ;  es  gehe  nicht  so  prozentual  weiter.  Diehls 
praktische  Folgerung  gehe  dahin,  daB  dann,  wenn  der  Zeuge  in  einer  spateren 
Aassage  sich  selbst  widerspreche,  nicht  ohne  weiteres  anzunehmen  sei,  daB 
die  Jetzte  Anssage  die  unzuverlassigere  sei.  Herr  Haenel  erinnert  auch  noch 
an  hierher  gehorige  Dntersuchungen  Kraepelins. 

77.  Sitzung  vom  27.  November  1902. 

Herr  Hof  rat  Dr.  med.  Gawaer-Dresden :  Krankenvorstellung. 

1.  Jnnger  Ehemann,  bei  dem  durch  Hereditat  (Vater  Trinker  und  ge- 
walttatig)  und  schwere  Kopfverletzung  neuropathische  Disposition  geschaffen 
worden  ist.  Zeitweilige  Gedachtnistriibungen ;  sonst  sind  krankhafte  psy- 
chische  Zustande  nicht  bei  ihm  aufgetreten.  Namentlich  unter  dem  Einflusse 
malerieller  Sorge  kam  aber  die  verminderte  Resistenzfahigkeit  zutage  und 
dorch  AlkoholgenuB  wurde  ein  traumartiger  Dammerzustand  wohl  hysterischer 
Natur  gezeitigt.  in  dem  der  Mann  eines  Vormittags  zwei  Kinder  totete 
und,  sich  schwer  verletzend,  einen  Selbstmordversuch  veriibte.  Etwa 
sechs  Monate  vor  der  Tat  erfuhr  er,  daB  seine  Frau  ein  sechsjahriges  un- 
eheliches  Kind  hatte;  das  fiihrte  zu  Streitigkeiten.  Gegen  zwei  Wochen  vor 
der  Tat  kam  die  Frau  nieder,  da  war  er  infolge  einer  Verbrennung  gerade 
einige  Wochen  krank.  Schon  wkhrend  des  letzten  halben  Jahres  konnte  er 
zwei  bis  drei  Glas  Bier  nicht  mehr  recht  vertragen;  nach  Angabe  seiner  Frau 
war  er  uberhaupt  seiten  betrunken  und  dann  nie  aufgeregt.  Fur  die  Vor- 
sange  seit  seiner  nachtlichen  Heimkehr  vor  der  Tat  bis  zu  seinem  Erwachen 
ira  Krankenhaus  am  iibernachsten  Vormittag  fehlt  ihm  die  Erinnerung.  Auf 
die  Frau  machte  er  nach  jener  Heimkehr  einen  betrunkenen  Eindruck ;  er 
war  aber  ruhig  und  erschien  schwermutig,  schlief  schlechter  als  sonst.  Von 
den  gerichtsarztlichen  Feststellungen  (er  kam  aus  dem  Krankenhaus  in  Unter- 
snehungshaft)  sind  Geruchs-  und  Geschmackslahmung  sowie  Aufhebung  der 
Schinerzimphndlichkeit  zu  erwahnen.  Die  mit  ihm  heute  vorgenommene  Be- 
fragung  ergibt,  daB  er  jetzt  klar  ist,  aber  eine  immerhin  auffallende  Gleich- 
gultigkeit  an  den  Tag  legt.  Hysterische  Erscheinungen  bestehen  nicht  mehr; 
solche  treten  ubrigens  mit  Vorliebe  unter  der  Giftwirkung  des  Alkohols  auf. 
Der  Zustand  ist  nach  Ansicht  des  Herra  Gamer  als  BewuBtlosigkeit  im  Sinne 
von  §ol  des  Reichsstrafgesetzbuchs  aufzufassen;  eine  dauernde  Zuriick- 
baltnng  des  Mannes  in  einer  Anstalt  hat  aber  nicht  stattzufinden. 

2.  Chronisch  Verruckter,  aus  dessen  Vorleben  schwache  Befiihigung  und 
schwere  Kopfverletzung  im  dritten  Lebensjahre  hervorzuheben  sind.  Die 
Geisteskrankheit  begann  vor  sieben  Jahren;  er  wahnte  sich  von  Geheim- 
polizisten  und  Spionen  verfolgt,  worauf  bald  seine  Unterbringung  in  eine 
Wiener  I rren anstalt  erfolgte.  Dort  fiihlte  er  sich  weiter  gequalt;  es  sollte 
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ihm  Feuer  ins  Auge  geblasen  werden.  Einige  Jahre  spater  kara  er  nack 
Dresden,  wo  er  als  Auslander  geiropft  werden  sollte;  da  wurde  ein  Revolver 
bei  ihm  gef unden  und  er  ins  hiesige  Siechenhaus  aufgenommen.  Der  Anf 
enthalt  dauerte  hier  nicht  lange.  Seit  1902  war  er  wieder  in  Dresden :  fiber 
diese  Zeit  auBert  er:  „Die  gemeinsten  Sachen  sind  hier  vorgekommen.  Was 
ich  zu  Hause  gesagt  hatte,  horte  ich  im  Geschaft  wieder.  Es  wurde  mir  oft 
etwas  vor  die  Nase  gehalten,  wodurch  ich  gleich  verwirrt  wurde.tt  Eines  Tages 
suchte  er  eine  Wirtschaft  auf,  ffihlte  sich  —  durch  eine  Geruchstauschung  — 
belastigt  und  meinte,  daB  ein  Mann  am  Nebentisch  daran  schuld  sei:  er  griff 
nach  seinem  Revolver  und  schoB  den  Mann  sofort  nieder.  —  Er  hat  die  Tat 
unter  dem  Einflusse  einer  Sinnestauschung  begangen. 

78.  Sitzung  vorn  8.  Januar  und  79.  Sitzung  vom 
29.  Januar  1903. 

Herr  Geheimrat  Dr.  med.  Weber -Sonnenstein  fiber:  rEin  interessanter 
Entmfin  digungsfallu  zu  vgl.  81.  Sitzung  vom  23.  April  1903. 

80.  Sitzung  vom  12.  Marz  1903. 

Herr  Nervenarzt  Dr.  Haenel-D resden  referiert  fiber  das  Werk  Prof.  Dr. 
G.  Ascha/fenburgs-HaMe  a.S.:  Das  Verbrechen  und  seine  Bekampfong. 
Kriminalpsychologie  ffir  Mediziner.  Juristen  und  Soziologen,  ein  Beitrag  zor 
Reform  der  Strafgesetzgebung  (Heidelberg  1903,  Karl  Winter). 

Das  Buch  von  Prof.  Aschnffenburg  behandelt  in  seinem  ersten  Teile  die 
Ursachenlehre  des  Verbrechens,  die  erfirtert  sein  muB,  ehe  man  an  eine  Be- 
kampfung  desselben  gehen  kann.  Unter  den  Ursachen  sind  zwei  groBe 
Gruppen  zu  unterscheiden :  die  sozialen  und  die  individuellen  Verhaltnisse. 
Bei  den  ersteren  sind  von  Bedeutung  die  Jahreszeit,  die  Rasse  und  Religioo. 
die  geographische  Lage,  der  Beruf,  sehr  wichtig  der  Alkoholismus,  die  win* 
schaftliche  Lage.  Bei  den  individuellen  Ursachen  spielt  die  Abstammung. 
Erziehung,  Bildung,  das  Lebensalter,  Geschlecht,  die  kfirperlichen  und  geistigen 
Eigenschaften,  die  Geistesstorungen  eine  Rolle.  Unter  gleichm&Biger  Berfifk- 
sichtigung  aller  dieser  Faktoren  kommt  Verf.  zu  dem  Satze,  daB  jedes 
Verbrechen  das  Produkt  aus  Veranlagung  und  Erziehung  einerseits  und  dea 
sozialen  Verhaltnissen  andrerseits  ist. 

Die  Kriminalstatistik  der  letzten  Jahrzehnte  zeigt.  daB  ein  Rfickgan? 
der  kriminellen  Neigungen  nicht  nachzuweisen  ist:  die  Zahl  der  Vorbestraften, 
der  jugendlichen  Yerbrecher  ist  im  Zunehmen.  die  allgemeine  Rechtsunsicher* 
heit  eine  weitgehende.  Die  Strafe  in  ihrer  heutigen  Form  hat  sich  also  als 
Gegenmittel  gegen  Rfickfall  nicht  bewiihrt. 

Eine  wirksame  Vorbeugung  gegen  das  Verbrechen  wird  in  erster  Linie 
den  Kampf  gegen  den  Alkoholismus  und  gegen  die  wirtschaftlichen  Mifistande 
im  Auge  zu  behalten  haben. 
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An  SteUe  der  Suhnetheorie,  die  nach  jeder  Richtnng  unbefriedigt  laBt. 
ist  als  leitendes  Prinzip  der  Schutz  der  Geselischaft  zu  setzen,  der  durch 
Abschreckung,  Besserung  und  Unschadlichmachung  der  verbrecherischen  Ele- 
mente  zu  erstreben  ist. 

Die  Strafe  soli  als  General-  und  Spezialpr&vention  wirken.  Die  Ver- 
besserungsvorschlage,  die  sich  besonders  in  der  Richtung  der  bedingten  Ver- 
orteilung,  Schadloshaltung,  Strafaufschub,  bedingte  Entlassung  bewegen,  laufen 
auf  eine  Abschaffung  des  StrafmaBes  uberhaupt  hinaus. 

Dies  ist  nur  bei  einer  volligen  Reorganisation  des  Strafvollzugs  zu  er- 
reichen.  indem  der  Strafvollzugsbeamte  mit  zum  Teil  richterlicher  Gewalt 
ausgestattet  und  psychologisch  besser  vorgebildet  wird.  Das  Prinzip  muB 
stets  bleiben:  Anpassung  der  RepressivmaBregeln  des  Staates  an  die  Indi- 
Tidnalitat  des  Verbrechers.  Die  ersten  Schritte  auf  diesem  Wege  sind  in 
Xorwegen.  in  der  Schweiz,  auch  in  Deutschland  (durch  die  Einfuhrung  der 
bedingten  Begnadigung)  schon  getan. 

Diskussion:  Herr  Amtsrichter  Dr.  iferrmanw-Dresden  bemerkt,  daB 
mit  der  von  Aschaffenburg  untemommenen  Verwertung  des  statistischen 
Materials  der  praktische  Jurist  sich  nicht  allenthalben  einverstanden  erklaren 
konne.  Bei  den  Israeliten  sei  statistisch  die  Zahl  der  Alkoholdelikte  gering. 
aber  speziell  die  der  Betrugsfalle  auffallig  hoch.  Unzutreffenderweise  bestreite 
Aztkafenburg  den  EinfluB  des  Alkohols  auf  Diebstahl  (vgl.  namentlich  Ge- 
kgenheitsdiebstahle).  Wichtiger  noch  als  Aschaffenburg*  Forderung  beziiglich  der 
Kasemierung  der  Prostitution  sei  die  Notwendigkeit  der  Anderung  des  §  180 
RSC.G.B.  Die  Zahl  der  Verbrechen  habe  nach  Angabe  A. s  von  1882  bis 
1899  anffallend  zugenommen;  hierbei  sei  aber  zu  berucksichtigen,  daB  auch 
die  Zahl  der  Strafbestimmungen  gewachsen  sei.  Bei  Wucher-  und  Meineids- 
delikten  sei  sogar  eher  von  einer  Verbesserung  zu  sprechen.  Diebstahl 
ron  Verheirateten  komme  mehr  in  Betracht  als  solcher  von  Ledigen.  Die 
Vorsehlage  A. s  zum  Kampfe  gegen  das  Verbrechen  seien  nicht  neu ;  aber  die 
Erfolge  dieser  Vorsehlage  lassen  sich  noch  nicht  berechnen.  Die  von  A.  emp- 
fohlene  bedingte  Verurteilung  wird  auch  von  Herm  Herrmann  warm  befiirwortet. 
die  kurzzeitige  Freiheitstrafe  werde  wohl  nicht  ganz  aufgegeben  werden  konnen 
ia.M.  r.  Liszt).  Die  Todestrafe  sei  bei  uns  nicht  zu  entbehren;  diese  Frage 
richte  sich  nach  der  Eigenart  der  Volker.  Von  der  Strafe  der  Deportation 
scheine  Frankreich  wieder  abzukommen.  Die  Priigelstrafe.  deren  Einfuhrung 
bei  uns  aussichtslos  zu  sein  scheme,  ware  in  einzelnen  Fallen  vielleicht 
empfehlenswert.  Die  Geldstrafe  bediirfe  der  Ausdehnung.  Von  der  vor- 
laohgen  Entlassung  werde  relativ  nicht  selten  Gebrauch  gemacht.  Vorsicht 
sei  beziiglich  der  Schadloshaltung  im  Strafprozesse  geboten,  der  nicht  allzu- 
sehr  mit  zivilistischen  Fragen  beschwert  werden  diirfe.  Die  Anforderung  an 
Richter,  sich  in  Gefangenanstalten  zu  bilden,  sei  nicht  neu;  z.  B.  in  Baden 
Mch  dem  zweiten  Staatsexamen ;  PreuBen  habe  einmal  bei  den  anderen 
Bondesstaaten  dariiber  Umfrage  gehalten.  Herr  Hei-rmann  halt  eine  der- 


Digitized  by  LjOOQle 


224 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


artige  Ausbildung  fur  recht  zweckmaBig,  wenn  sie  auch  nicht  zu  lange  Zeit 
beanspruchen  mochte.  Er  befiirwortet  endlich  die  Heraufsetznng  des  Straf- 
miindigkeit  salters  auf  das  14.  Lebensjahr. 

Herr  Landrichter  DoAn-Dresden :  Merkwiirdig  sei,  daB  Aschaffcnimrg  die 
Cbertretungen  nicht  beriicksichtigt  habe,  insbesondere  Bettler  und  Land- 
streicher,  die  doch  vielfach  psychopathisch  seien.  Interessant  sei,  daB  .4.  die 
Zweckstrafe  gegenuber  der  Vergeltungsstrafe  vertrete.  Mit  dem  Siihnegedanken 
miisse  gebrochen  und  mit  dem  Standpunkte  der  ZweckmaBigkeit  gerechnet 
werden.  Transzendentale  Erwagungen  hatten  hier  vollig  zu  weichen.  Das 
R.St.G.B.  habe  Anlaufe  dazn  unternommen,  z.  B.  in  der  vorl&ufigen  Em- 
lassung.  Eine  Vereinigung  der  verschiedenen  Theorien  ist  nach  Herrn  Ddkns 
Ansicht  unmoglich. 

Herr  Landrichter  v.  Teubern-D resden:  Bei  uns  erfolge  der  Strafvollzug 
in  drei  Disziplinarabteilungen  mit  der  Moglichkeit  des  Aufriickens  je  nach 
Fiihrung:  Besserungsbestrebungen  wiirden  also  auch  hier  unterstiitzt.  Andrer- 
seits  konne  nicht  gesagt  werden,  daB  in  unseren  Strafanstalten  humanitaren 
Riicksichten  zu  sehr  Kechnung  getragen  werde. 

Herr  Anstaltsarzt  Dr.  AfotecAer-Hubertusburg  meint,  daB  bei  Aschaffen- 
burg  die  endogene  Ursache  der  Straftat  zu  wenig  beriicksichtigt  werde  gegen¬ 
uber  der  exogenen,  und  daB  die  Einwirkung  des  Sozialen  auf  das  Individual 
zu  einseitig  betont  sei.  Wichtig  sei  die  Frage  der  Pubertatsdelikte. 


Sechste  Jahresversammlung 
des  Vereins  norddeutscher  Psychiater  und  Neurologen 
am  6.  August  1903  im  stadtischen  Krankenhause  zu  Altona. 

Anwesend  die  Herren:  Adler- Schleswig,  AtocAAok- Hamburg,  Bruckner- 
F riedrichsberg ,  Brugseh  -  Altona ,  Bunnemann  -  Ballenstedt ,  CHmbal  -  Altona. 
C7/>wewr-Sch6nwalde,  ZA/M^ew-Neustadt,  Delbriick-Hremen,  Dracscckc- Ham¬ 
burg,  Z>rescw-Schwerin,  v on  ffraAe-Hamburg-Friedrichsberg,  A/albey-Schleswig. 
Hnsche  -  K hinder  -  Hamburg,  Henkel  -  Kiel,  He)  top  -  Altona,  Jasper  sen  -  Preetr 
Atf/mwo-Hamburg,  i>am/e-Altona,  Zienou-Hamburg,  Z/omer-Neustadt,  Afatusch- 
Sachsenberg,  Aonwe-Hamburg,  OrAaryj- Altona,  Ofterdinger- Rellingen,  Raecke- 
Kiel,  i?c//c-Hamburg-Friedrichsberg,  Riedel- Liibeck,  Schroder- Altona.  Stern*- 
Hamburg-Friedrichsberg,  Siemerling- Kiel,  Fmfeer-Altona,  WaUtehs- Altona. 

Entschuldigt  hatte  sich:  Wattenberg-Lubeck. 

Geheimrat  Walliehs  eroffnet  die  Sitzung  mit  einer  BegriiBnng  der  An- 
wesenden. 

Zum  Vorsitzenden  wird  Professor  Umber- Altona,  zu  Schriftfuhrem  werden 
Schroder-  und  f/mh«{-Altona  gewahlt. 
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Zum  Ort  der  nachsten  Versammlung  wird  Bremen  gew&hlt,  iiber  den 
geeignetsten  Zeitpunkt  entspinnt  sich  eine  langere  Debatte;  darauf  wird  die 
Bestimmung  des  Term  ins  Delbriick- Bremen  anheimgestellt.  Zum  SchluB  des 
geschafthchen  Teils  erstattete  Wa  lli  chs- Alton*  den  Kassenbericht. 

I.  Geheimrat  Siemerling -Kiel:  Ober  Menstr uationspychosen  und 
ihre  forensische  Bedeutung. 

Vortr.  weist  zunachst  auf  den  unverkennbaren  EinfluB  hin,  welchen  das 
sexnelle  Leben  auf  die  Gesundheit  und  das  Seelenleben  des  Weibes  ausiibt. 
Dafi  die  Menstruation  im  engen  Zusammenhange  mit  psychischen  Stbrungen 
steht,  haben  schon  altere  Schriftsteller  hervorgehoben.  Esquirol ,  Schlager, 
Kritger ,  Griesinger ,  Schiile  u.  a.  Krafft-Ebing  hat  schon  1878  gute  Beob- 
achtungen  verdffentlicht.  Er  stellt  die  Menstruationspsychosen  als  einen 
Zostand  abnormer  Erregbarkeit  des  Zentralnervensysteras  hin,  als  eine  Art 
Redexpsychose.  Dann  ist  in  der  Dissertation  von  Ellen -Powers  eine  groBe 
Anxahl  von  Fallen  zusammengetragen,  die  Anfalle  verliefen  im  allgemeinen 
irnter  dem  Bilde  der  Manie  oder  Tobsucht.  einzelne  ahnlich  einer  epi- 
leptischen  Verwirrtheit  mit  ungemein  rascher  Entwicklung  und  ebenso 
rischem  Abklingen  des  Krankheitsbildes,  dem  ein  weitgehender  Erinnerungs- 
defekt  (Amnesie)  folgte.  Viel  seltener  wnrden  Stupor,  melancholische,  kata- 
lepdsche  oder  plotzliche  Erregungszustande  beobachtet.  Was  die  zeitliche 
Verknupfung  anbetrifft,  werden  a)  pramenstruelle,  b)  postmenstruelle 
and  c)  beim  Ausbruch  der  Menstruation  eintretende  Psychosen 
onterschieden.  Cberhaupt  darf  als  der  wichtige  Zeitpunkt  nicht  das  Eintreten 
derBlotong.  sondem  vielmehr  die  Vorbereitungszeit  bezeichnet  werden,  zahl- 
reiche  Anfalle  begannen  10 — 12  Tage  vor  dem  eigentlichen  Ausbruch  der 
Menstruation.  Eine  Dissertation  von  Bartel  beschreibt  als  „klimakterisch 
psendomenstruale  Geistesstorungu  eine  traumhafte  BewuBtseinstriibung 
bei  einer  45jahrigen  Frau  (Periode  war  nicht  mehr  aufgetreten),  in  welcher 
eme  schwere  Selbstverletzung  vorkam,  von  der  die  Kranke  nachtriiglich  nichts 
mehr  wuBte.  Sie  wurde  langere  Zeit  in  der  Charite  beobachtet:  in  regel- 
mibigen  Zwischenraumen  traten  zu  der  Zeit  wo  fruher  die  Periode  sich 
gezeigt  hatte.  Angstanf^lle  auf.  Die  Psychose  ging  in  unheilbaren  Schwach- 
aon  iiber. 

Krafft-Ebing  (Monographic  1902)  teilt  seine  Psychosis  menstrualis  in 
folgende  Untergruppen  ein:  a)  Entwicklungspsychosen,  b)  Ovulations- 
psyehosen.  c)  epochale  Menstrualpsychosen.  DaB  die  Menstrual- 
psychosen  nicht  haufig  sind,  geht  daraus  hervor,  daB  der  Verfasser  nur 
M  Fafle  als  zutreffend  anerkennt.  Von  allergroBtem  forensischen  Inter- 
esse  sind  einige  klassische  Falle,  die  1827  in  der  Hitzigschen  Zeitschrift  ver- 
offentlicht  worden  sind.  Eine  Mutter  hatte  ihr  jiingstes  Kind  in  der  men- 
strnellen  Zeit  getotet  es  handelte  sich  um  eine  melancholische  Menstruations- 
pSTchose.  Der  Fall,  der  1878  durch  C.  Westphal  zur  gerichtlichen  Begutachtung 
kim.  war  gleichfalls  ein  pramenstrueller  Verwirrtheitszustand.  Damals  konnte 
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der  Nachweis  des  ursachlichen  Zusammenhanges  ganz  eindeutig  gefuhrt  werden. 
da  die  Erkrankung  mit  dem  Ausbleiben  der  Menses  zusammenfiel  and  mit 
Wiedereintreten  der  Menses  die  Genesung  begang. 

Vortr.  hat  in  der  Zeit  seiner  Leitung  der  Kieler  Klinik  keinen  ent- 
sprechenden  Fall  beobachtet,  fiihrt  jedoch  einen  Fall  aus  der  Tubinger  Klinik 
an.  Es  handelte  sich  um  ein  junges  Madchen  von  22  Jahren,  welches  des 
Diebstahls  beschuldigt  war.  Sie  hatte  auBerdem  in  ihrem  Zimmer  Gegenstande 
von  der  sinnlosesten  Zusammenstellnng  znsammengetragen.  Die  Angaben 
iiber  krankhafte  Storungen  waren  auBerst  unbestimmter  Natur:  Kopfschmerzeo. 
Verstimmung  und  dergleichen.  Sie  trat  einen  neuen  Dienst  an  und  begins 
hier  die  gleichen  Yeruntreuungen.  Auf  Befragen  gab  sie  an,  dab  sie  znr 
Zeit  des  Unwohlseins  an  Andrang  nach  dem  Kopfe  litte  und  unter  dem 
Zwange  stehe.  alles  mogliche  zusammenzntragen.  Anch  der  Vater  bestatigte. 
daB  die  Kranke  in  der  menstruellen  Zeit  allerhand  verkehrte  Sachen  machte. 
and  eine  Zengin  gab  an,  sie  habe  schon  zwei  Jahre  vor  der  ersten  StrafUt 
beobachtet,  wie  die  Kranke  auf  der  Biihne  des  Hauses  Feldsteine,  Rocke  und 
Mieder  auf  einen  grofien  Haufen  gesammelt.  sie  dann  wie  eine  Weintraube 
zusammengeb unden  und  am  Dach  aufgehangt  hatte.  Die  Patientin  war  za 
acht  Tagen  Gefangnis  verurteilt  worden  und  kam  nach  eingelegter  Berufung 
znr  Beobachtung  in  die  Klinik.  Dort  wurden  zwei  menstruelle  Phasen  beob¬ 
achtet,  das  eine  Mai  unmittelbar  nach  der  Einlieferung.  Der  zweite  Anfall 
gestattete  eine  genaue  Beobachtung  des  ganzen  Yerlaufes.  Der  erste  Anfall 
leitete  sich  wenige  Stunden  vor  der  Menstruation  ein.  Die  Kranke,  welche 
bis  dahin  sich  wohl  gefiihlt,  klagte  iiber  Kopfschmerzen,  Schwindel.  Das 
Gesicht  rotete  sich  lebhaft.  Sie  war  scheu  und  angstlich.  In  der  Nacht 
schlief  sie  nicht,  ging  aus  dem  Bett,  glaubte  rufen  zu  horen.  Der  Anfall 
dauerte  drei  Tage.  Gleich  am  ersten  Tage  des  Anfalles  gelang  die  Aufnahme 
eines  Gesichtsfeldes.  Dasselbe  war  fur  WeiB  und  Farben  konzentrisch  ein- 
geengt.  Nach  dem  Nachlassen  der  Menses  blieb  noch  eine  Irregularitat  des 
Pulses  bestehen.  Auf  Fragen  gab  die  Kranke  an,  sie  habe  gemeint,  die 
Stimmen  der  Eltem  zu  horen.  Bei  dem  zweiten  Anfall,  der  in  die  Beob- 
achtungszeil  fiel,  begannen  die  ersten  psychischen  Storungen  zehn  Tage  vor 
der  Menstruation,  die  erst  am  15.  November  einsetzte.  Vora  5.  bis  10.  No¬ 
vember  begann  der  Schlaf  schlecht  zu  warden.  Die  Kranke  klagte  iiber  Kopf¬ 
schmerzen.  Dann  traten  angstliche  Traume,  spater  auch  Sinnestauschungen 
auf.  Das  Gesicht  war  lebhaft  gerotet.  die  Kranke  sichtlich  erregter.  Am 
Tage  des  Beginns  der  Menses  befiel  die  Kranke  eine  groBe  Bangigkeit  und 
traurige  Verstimmung:  im  iibrigen  waren  die  Erscheinungen  genau  wie  das 
erste  Mai.  Vortr.  demon striert  im  AnschluB  daran  eine  Anzahl  von  Kurven 
und  Sphygmogrammen,  die  wahrend  des  Anfalles  aufgenommen  waren.  Auch 
dieses  Mai  war  die  Irregularitat  des  Pulses  einige  Tage  nach  dem  Auf- 
horen  der  Menses  sehr  deutlich,  wie  die  mit  dem  Sphygmographen  auf- 
genommene  Pulskurve  ergab.  Die  Pulsfrequenz  war  in  der  Zeit  vor  der 
Menstruation  und  auch  wiihrend  dieser  eine  exzessiv  hohe,  stieg  bis  auf  120 
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bis  150  in  der  Minute.  Aaf  Grand  der  Beobachtung  erfolgte  die  Freisprechung. 
Spater  hat  Vortr.  die  Kranke  nnr  noch  passager  wiedergesehen,  hat  jedoch 
in  Erfahrang  bringen  kbnnen,  daB  anch  spater  immer  zur  Zeit  der  Menses 
wieder  zeitweilig  psychische  Storungen  aufgetreten  sind.  Vortr.  macht  schlieB- 
lich  anf  die  Haafigkeit  des  Zusammentreffens  von  Verbrechen  und  Menstrua- 
hon  bei  Ladendiebinnen  aufmerksam,  warnt  jedoch  vor  der  Annahme  eines 
ursichlichen  Zusammenhanges  ohne  genaue  klinische  Beobachtung. 

In  der  Diskussion  betont  zun&chst  Herr  iVonne-Hamburg  die  groBe 
Seltenheit  der  echten  Menstruationspsy chosen. 

£r  referiert  dann  fiber  eine  Beobachtung,  die  er  im  Herbst  1903  ini 
Eppendorfer  Krankenhause  gemacht  hat:  Ein  15jahriges  Madchen  wurde  ein- 
geliefert,  nachdem  sie  vor  ffinf  Wochen  und  genau  vier  Wochen  spater  an- 
scbeinend  unmotiviert  ihren  Eltern  entwichen  und  sich  planlos  auf  der  StraBe 
herumgetrieben  und  an  Manner  unsittlich  herangedr&ngt  hatte.  Vier  Wochen 
nick  dem  zweiten  „  Anfall*  erkrankte  Patientin  im  Krankenhaus  unter  dem 
B3de  einer  halluzinatorischen  Verwirrtheit  mit  stark  erotischem  Element.  Der 
Anfall  dauerte  drei  Tage.  Der  nachste  Anfall.  der,  dem  ersten  durchaus 
gleichend.  genau  vier  Wochen  nach  dem  Beginn  des  letzten  einsetzte,  dauerte 
seeks  Tage.  Nach  abermals  vier  Wochen  begann  ein  Anfall,  welcher  18  Tage 
dauerte.  um  genau  vier  Wochen  nach  dem  Beginn  dieses  letzten  Anfalls  von 
neuem  einzusetzen.  Dann  erfolgten  noch  zwei  weitere  kurz  dauemde  Anfsille 
von  zwei  resp.  drei  Tagen.  Die  Anfalle,  besonders  der  langdauernde  Anfall. 
wen  von  auBerordentlicher  Schwere  und  boten  das  Bild  schwerster  manisch- 
balluzinatorischer  Verwirrtheit  mit  Kothschmieren,  Obszonitaten,  Abstinieren 
ond  nachfolgender  schwerer  Prostration.  Vor  Beginn  des  Anfalls  hob  sich 
die  Frequenz  und  der  Druck  des  Pulses,  um  wahrend  des  ganzen  Anfalls  er- 
hoht  zu  bleiben  und  mit  Abklingen  des  Anfalls  zur  Norm  abzusinken.  Die 
Amnesic  war  keine  vollkommene. 

Patientin  war  iiberhaupt  noch  nicht  menstruiert,  es  handelte 
sich  somit  um  einen  jener  seltenen  Falle  von  Ovulationspsychose.  Die 
Oenitalien  waren  vollig  normal,  auch  sonst  fand  sich  kein  somatischer  Be¬ 
hind.  weder  an  den  inneren  Organen  noch  am  Nervensystem.  Eine  nennens- 
werte  hereditare  psychopathische  Belastung  lieB  sich,  im  Gegensatz  zu  der 
uberwiegenden  Mehrzahl  des  von  r.  Krafft-Ebing  gesammelten  und  selbst- 
beobachteten  Materials,  nicht  nachweisen. 

Korze  Zeit  nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  trat  die  erste 
Period e  ein,  und  seitdem  (zehn  Monate)  ist  bei  normal  verlaufenden  Men- 
stmationsperioden  die  Kranke  psychisch  gesund  geblieben.  (Autoreferat.) 

Riedel- Lubeck  regt  die  Frage  nach  dem  iitiologischen  Zusammenhange 
der  Psychose  mit  einer  Autointoxikation  an. 

Umber- Altona  weist  im  AnschluB  daran  darauf  hin,  daB  sich  der.  ur- 
sachliche  biologische  Zusammenhang  zwischen  Menstruation  und  Psychose, 
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sowie  auch  anderer  rein  klinischer  Begleiterscheinungen  der  Menses  (von  seiten 
des  Magendarmkanals,  der  Gallenwege,  des  Hamapparats  u.  a.)  schweriich 
anders  denten  laBt  als  dureh  vasomotorische  Sch  wank  ungen  im  Organisraus. 
die  auf  reflektorischem  Wege  ausgelost  werden.  Unsere  heutigen  Vorstel- 
lungen  iiber  den  EinfluB  der  Genitalsphkre  auf  die  Stoffwechselvorgange 
geben  keinen  Anhaltspunkt  dafiir,  daB  dieselbe  durch  Sekretion  bestiiumter. 
chemisch  oder  katalytisch  wirksamer  Substrate  auf  den  Organismus  einwirkt. 
(Darlegung  der  Ltithjeschen  Untersuchungen  iiber  den  Stoffumsatz  bei 
kastrierten  Tieren).  So  erklart  sich  wohl  auch  die  zeitweilig  zu  beobachtende 
menstruelle  Albuminurie  gesunder  Weiber,  auf  die  seinerzeit  —  durch  eine 
Mitteilung  aus  der  Gerhardtschen  Klinik  —  aufmerksam  gemacht  wurde.  Be- 
obachtungen  Umbers ,  zum  Teil  noch  an  der  Charite,  zum  Teil  an  den  Frauen 
der  inneren  Abteilung  des  Altonaer  Krankenhauses  erhoben,  haben  ihn  ttbrigens 
belehrt,  daB  die  menstruelle  Albuminurie  keineswegs  ein  regelmaBiges  Vor- 
kommnis  bei  nierengesunden  Weibem  darstellt.  Damit  die  menstruelle  vaso¬ 
motorische  Schwankung  Ursache  einer  pathologischen  Erscheinung  irgendwo 
im  Korper  der  Frau  werde,  bedarf  er  offenbar  eines  locus  minoris  resistentiae 
in  einem  entsprechenden  Organ  des  Korpers. 

Siemerling  spricht  seine  Zustimmung  zu  der  Meinung  Umbers  aus.  dafi 
es  bisher  nicht  moglich  sei,  toxische  Stbrungen  bei  den  Menstruationspsychosen 
nachzuweisen,  obgleich  ihm  die  Annahme  hochst  sympatisch  sei. 

Tragt  in  seinem  Vortrage  nacli,  daB  der  bei  Bartel  veroffentlichte  Fall 
erhebliche  Schwankungen  des  Korpergewichts  aufwies,  wahrend  der  Fall  der 
Kieler  Klinik  zu  rasch  voriiberging,  um  schwerere  Storungen  herbeizufflhren. 

Auf  Umbers  Frage  nach  der  EiweiBausscheidung  wahrend  des  Anfalls. 
erwidern  Nonne  und  Siemerling ,  daB  sich  in  den  von  ihnen  geschilderten 
Fallen  Albuminurie  nicht  fand. 


ATonnc-Hamburg:  Kra  nkenvorstellungen  zum  Kapitel  der  here- 
ditiiren  cerebellaren  Ataxie. 

Herr  Xonne  stellt  einen  60jahrigen  Mann  vor,  welcher  an  familiarer 
Kleinhirnataxie  leidet.  Es  ist  der  erste  der  drei  von  ihm  1889  publi- 
zierten  Briider.  Der  klinische  Status  hat  sich  inzwischen  nach  keiner  Rieb- 
tung  verandert. 

Wahrend  die  Obduktion  des  einen  Bruders  (1889)  eine  Hypoplasie 
des  gesamten  Zentralnervensy  stems  inkl.  der  extramedullaren  Wurzeln 
ergab,  fand  sich  bei  dem  vor  zwei  Jahren  obduzierten  zweiten  Bruder 
nur  ausschlieBlich  eine  Hypoplasie  des  Kleinhirns  (Kleinhim  en 
miniature):  Medulla  oblongata,  Pons  und  Riickenmark  zeigten  normale  GrbBe. 
Mikroskopisch  fand  sich  an  den  genannten  Teilen  des  Zentralnervensystems 
keine  Anomalie;  ebenso  verhielt  sich  die  Himrinde  an  einem  Stuck  der  linken 
vorderen  Zentralwindung  normal.  AT.  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  Befundes 
in  Hinsicht  auf  den  seinerzeit  zwischen  Senator  und  Fr.  Schultze  gefuhrten 
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Streit  sowie  anf  die  neuerdings  von  Seiffer  befiirwortete  Einteilung  der  Fined - 
rridtechen  Krankheit  in  einen  spinalen  und  einen  cerebralen  Typus  hin. 

(Demonstration  der  Praparate  des  Falies  1  und  2.)  (Autoreferat.) 

ifeye-Friedriehsberg  hat  den  von  Nonne  vorgefiihrten  Kranken  vor  15 
oder  20  Jahren  beobachtet,  als  derselbe  wegen  seiner  Reizbarkeit  und  Heftig- 
keit  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  iiberwiesen  war. 

Der  Kranke  ging  schon  damals  miihsam  an  Krucken,  vermochte  jedoch 
noch  viele  Jahre  hindurch  in  Hamburg  einen  kleinen  Handel  zu  treiben. 


Raecke- Kiel:  Uber  hysterische  Schlafz ustande. 

Vortr.  verfiigt  iiber  23  Falle  von  hysterischem  Schlaf.  Davon  betrafen 
zeim  Beobachtungen  einfache  Schlafzustande  im  dire^ten  AnschluB  an  vorauf- 
gegangene  Krampfanfalle.  In  sieben  Fallen  handelte  es  sich  um  isolierten 
Lethargus;  und  sechs  Kranke  litten  an  protrahiertem  hysterischen  Stupor,  der 
nor  zeitweise  den  Charakter  des  Schlafes  trug,  abwechselnd  mit  Episoden 
delirioser  Verwirrtheit  und  allgemeiner  Hemmung  mit  Einengung  des  BewuBt- 
seins.  Die  Symptomatologie  aller  drei  Gruppen  ist  im  wesentlichen  die 
gleiche.  Atiologisch  kommt  vor  allem  heftige  Gemiitserregung  in  Betracht.  Be- 
merkenswert  ist  die  haufig  periodische  Wiederkehr  der  einzelnen  Anfalle  bei 
deoselben  Gelegenheiten  und  das  plotzliche  Verschwinden  infolge  suggestiver 
Mafinahmen. 

Das  Einschlafen  geschieht  rasch  und  unerwartet  oder  mehr  langsam. 
mit  Vorboten.  Eine  grundsatzliche  Trennung  schlaffer  und  tonischer  Schlaf- 
fonnen  laBt  sich  nicht  durchfuhren.  Pupillen-  und  Sehnenreflexe  bleiben  er- 
haken.  Die  Hautreflexe  konnen  fehlen.  Die  Gesichtsiarbe  ist  meist  normal. 
Puls  und  Respiration  zeigen  selten  Veranderungen.  In  der  Regel  sind  Tast- 
und  Schmerzempfindung  aufgehoben.  Doch  finden  sich  einzelne  hyperasthe- 
tische  Zonen.  Auch  kann  das  Gehor  erhalten  sein.  Haufiger  Lagewechsel, 
Mienenspiel  und  einzelne  zweckmaBige  Handlungen  weisen  auf  die  Fortdauer 
psychischer  Tatigkeit  hin.  Femer  werden  Illusionen  und  Halluzinationen  be- 
obachtet  Die  Kranken  lassen  sich  gewohnlich  leicht  {iittern  oder  erwachen 
za  den  Mahlzeiten,  halten  sich  sauber.  Bei  Abklingen  des  Stupors  kann  sich 
ein  Gawacrscher  Dammerzustand  mit  Vorbeireden  einschieben.  Die  Erinne- 
ning  ist  hemach  nur  selten  gut  erhalten,  haufig  total  aufgehoben.  Die  Ge- 
samtdauer  des  Schlafes  betragt  Stunden  bis  Wochen,  nach  einzelnen  Autoren 
sogar  Monate  bis  Jahre. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  kommen  vor  *allem  epileptische 
und  katatonische  Stuporformen  in  Betracht.  Stets  muB  man  die  Vorgeschichte 
sowie  den  ganzen  Verlauf  beriicksichtigen.  Aber  auch  das  Verhalten  im 
Schlafzustande  selbst  bietet  wertvolle  Anhaltspunkte.  Jedenfalls  darf  die 
Diagnose  nur  dann  mit  Bestimmtheit  auf  hysterischen  Stupor  gestellt  werden, 
weon  sich  unabhangig  vom  Stupor  Hysterie  konstatieren  laBt.  (Autoreferat.) 
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/falmus-Hamburg:  Untersuchungen  ilber  erbliche  Belastong. 

Vortr.  hat  an  den  Kranken  der  Liibecker  Anstalt  tiber  vier  J&hre-lang 
individual-statistische  Erblichkeitsuntersuchungen  angestellt.  Er  hat  174 
.,Stammlistentt  gesammelt,  in  denen  die  Familienmitglieder  der  Kranken  in 
moglichst  weitem  Umfange  namhaft  gemacht  und  auf  ihre  Gesundheitsverhalt- 
nisse  sorgfaltig  gepriift  sind.  Nur  mit  dieser  von  Mobius,  Binswanger.  Kirck- 
hoff  u.  a.  empfohlenen  Methode  sind  brauchbare  Resultate  zu  erzielen.  Die 
Massenstatistik  ist  zu  verwerfen.  Die  von  Lorenz  vorgeschlagene  Aufstellung 
von  Ahnentafeln  ist  fiir  psychiatrische  Zwecke  unbrauchbar;  in  seltenen  Fallen 
laBt  sich  die  Stammtafel  verwerten,  wie  an  einem  Beispiel  gezeigt  wird.  Den 
besten  Einblick  in  das  Wirken  und  Wesen  hereditarer  Einflusse  gewahrtc 
eine  Achtahnentafel,  die  um  die  samtlichen  Geschwister  von  Eltern  und 
GroBeltern  vermehrt  ist.  Die  auf  einer  solchen  „BelastungstafelM  eingezeich- 
neten  Individuen  leiten  ihre  gesarate  Erblichkeitsenergie  von  den  vier  UrgroB* 
eltempaaren  her:  alle  partiellen  Abkoramlinge,  d.  h.  solche,  deren  Vater  oder 
Mutter  anderem  Blute  entstammt  (Cousin,  Cousinen),  kommen  in  Wegfall. 
Vortr.  verfiigt  iiber  acht  vollstandige  Belastnngstafeln,  sieht  aber  der  geringen 
Zahl  wegen  von  SchluBfolgerungen  ab. 

Unter  250  Aufnahmen  von  Geisteskranken  in  der  Liibecker  Anstalt 
fatulen  sich  nach  genauester  Durchforschung  129  erblich  b  el  as  tot  28  wahr- 
scheinlich  belastet,  15  wahrscheinlich  unbelastet,  neun  sicher  unbelastet.  An 
69  Kranken  waren  Hereditatsanamnesen  nicht  zu  erheben.  Fiir  die  wisseo- 
schaftliche  Feststellung  der  prozentualen  Belastung  kommen  also  nur  181  Kranke 
in  Betracht:  es  erhebt  sich  somit  der  Prozentsatz  (sicher  und  wahrscheinlich 
Belastete  zusammengenommen)  von  62,8  auf  86,7. 

Die  174  Stammlisten  enthalten  4396  Familienmitglieder;  damnter  fanden 
sich  16°  o  Geisteskranke,  14%  Abnorme  imd  70%  Gesunde.  Bei  vaterlicher 
Psychose  ergab  der  Gesamtdurchsehnitt  unter  den  Kindern  26%  Geistes¬ 
kranke,  26%  Abnorme  und  48%  Gesunde.  Bei  Alkoholismus  des  Vaters 
stellte  sich  das  prozentuale  Verhaltnis  unter  den  Kindern  auf  32.  24  und  44. 
Noch  ein  wenig  hoher  war  die  Zahl  der  geisteskranken  Kinder  bei  Psychose 
der  Mutter:  sie  betrug  35%  bei  24%  abnormen  und  41%  gesunden  Kindern. 
Bei  Geisteskrankheit  beider  Eltern  ergab  sich  bei  der  direkten  Nachkommen- 
schaft  ein  Verhaltnis  von  38,  38  und  24°  b. 

Konsanguine  Ehen  waren  5mal  vertreten;  in  samtlichen  Fallen  waren 
die  EheschlieBenden  Belastete.  40°  o  der  Kinder  waren  geisteskrank,  25°  o  ab- 
norm,  35°  o  gesund. 

Unter  30  Paralytikern  waren  an  21  hereditare  Feststellungen  moglich 
Darunter  waren  14  belastet.  6  unbelastet.  An  nur  acht  Fallen  war  Lues 
nachweisbar;  also  67%  sicher  belastet,  27°  o  sicher  luetisch.  Der  hereditare 
EinfluB  eines  der  paralytischen  Eltern  auf  die  psychische  Qualitat  der  Kinder 
war  etwa  dem  geisteskranken  Vater  gleich:  unter  100  Kindern  23  geistes¬ 
krank.  36  abnorm,  41  gesund. 

Von  bekannten  Vererbungstatsachen  fand  sich  bestatigt;  das  Gesetz  des 
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Polymorphisums,  die  Neigung  der  Melancholischen  und  der  Alkoholisten  zu 
rieichartiger  Vererbung,  die  regenerative  Wirksamkeit  des  Zuflusses  gesunden 
Blutes,  die  Bedentnng  des  Alkoholismus  als  eines  der  schwcrsten  erblichen 
Faktoren  nsw.  Der  iiberwiegende  Teil  der  Falle  von  Dementia  praecox  lieB 
doppelseitige  Belastnng  erkennen,  die  uberhaupt  von  prognosdsch  ungiinstigem 
Einflufl  zn  sein  schien.  In  zehn  Familien  war  eine  auffallende  Koinzidenz 
von  typischer  Migrane  mit  melancholischen  Geistestdrungen  festzustellen, 
daranter  mehrfach  bei  demselben  Individunm  beide  Krankheiten  zu  verschie- 
denen  Lebensaltern. 

Als  neuer  Befund  wurde  die  Hanfigkeit  von  Zwillingen  in  belasteten 
Familien  mitgeteilt  Wahrend  die  Bevdlkerungsstatistik  auf  80  Geburten 
1  Zwillingspaar  aufweist,  stellte  sich  das  Verhaltnis  bei  dem  vorliegenden 
Material  auf  1  : 50  (unter  ca.  3000  Familienangehdrigen  60  Zwillingspaare). 
In  62  °o  der  Falle  von  Zwillingen  lag  sichere  Belastung,  ca.  30°  o  direkte  Be- 
lastung  vor.  Hereditare  Erhebungen  an  zufallig  bekannt  gewordenen  fallen 
von  Zwillingen  und  Drillingen,  die  auBerhalb  des  psychiatrischen  Beobach- 
tnngsfeldes  lagen,  fiihrten  ebenfalls  meist  zu  positiven  Resultaten.  Vortr. 
vunscht  daB  die  Anregung  zu  Nachprufungen  von  psychiatrischer  und  geburts- 
hilflicher  Seite  Veranlassung  gibt.  In  der  deutschen  Literatur  scheint  die 
Beobachtung  bisher  nicht  verzeichnet  zu  sein,  in  der  italienischen  und  fran- 
ibsischen  finden  sich,  wie  Med.-Rat  Xocke  dem  Vortr.  auf  schriftliche  Anfrage 
mitteilte.  vereinzelt  entsprechende  Angaben.  (Autoreferat.) 

In  der  Diskussion  miBt  Delbruck- Bremen  den  A«/wm*schen  Ausfiihrungen 
?roBe  Bedeutung  bei.  Namentlich  von  Laien  werde  heutigen  Tages  in  forensi- 
sfbra  Fallen  die  Bedeutung  der  erblichen  Belastnng  erheblich  iiberschatzt. 
Bisher  habe  man  in  Verwertung  des  statistischen  Materials  vor  allem  auch 
den  Yergleich  mit  Gesunden  viel  zu  wenig  beachtet.  D.  weist  auf  eine  dies- 
hezugliche,  unter  Forete  Leitung  gemachte  Dissertation  von  Jenny  Roller  hin, 
ans  der  sich  ergibt,  daB  eine  wirklich  nennenswerte  Bedeutung  uberhaupt 
m  der  direkten  Belastung  von  seiten  der  Eltem  zukommt.  Namentlich  fiel 
dabei  auf  der  hohe  Prozentsatz  von  Alkoholismus  bei  Eltern  von  Geistes- 
kranken.  ein  Umstand,  der  insofem  besonders  wichtig,  als  der  Alkoholismus 
enter  den  belastenden  Momenten  der  einzige  neu  hinzukommende  sehadliche 
Fiktor  ist. 

Femer  berichtet  D.  noch  iiber  einen  von  ihm  beobachteten  sehr  umfang- 
reichen  and  zuverlassigen  Stammbaum  aus  der  Schweiz,  der  die  Haufigkeit 
gleichartiger  Vererbung  in  sehr  auffalliger  Weise  dartut.  Wahrend  zwei 
?roBere  Zweige  der  bis  in  das  15.  Jahrhundert  zu  verfolgenden  Familie  nur 
nnbescboltene,  aber  vielfach  an  Geistesstorung  erkrankte  Leute  aufwies,  fanden 
sich  in  dem  dritten  nur  zwei  bis  drei  unbescholtene  Personen  neben  mehreren 
Hnnderten  von  Bettlern,  Vagabunden,  Dieben,  Trinkern  und  einigen  Mordern. 
Besonders  auffallig  war  dabei,  daB  sich  die  moralischen  Defekte  kumulierten, 
sobald  die  Belastung  von  beiden  Eltem  in  Betracht  kam,  wahrend  umgekehrt 
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die  regenerierende  Wirkung  der  Vermischung  mit  gesundem  Hint  bei  den 
wenigen  unbescholtenen  Leuten  nachgewiesen  werden  konnte. 

Cimbal- Altona,  demonstriert  Tabellen  und  Kurven  aus  einer  Arbeit  „zeit- 
messende  Untersuchungen  fiber  das  manisch  depressive  Irresein*  and  schlieBt 
daran  die  Besprechung  einiger  sich  unmittelbar  aus  denselben  ergebender 
Folgerungen.  Die  Untersuchungen  werden  in  kurzer  Zeit  ausfuhrlich  xor 
Veroffentlichung  gelangen. 

Nach  einem  von  der  Stadt  AJtona  in  Iiebenswfirdigster  Weise  zor  Ver- 
fugung  gestellten  Frfihstfick  wurden  die  Irrenabteilung  des  stadtischen  Kranken- 
hauses  und  die  Stadtische  Irrenpflegeanstalt  besichtigt.  Nachmittags  5  Uhr 
vereinigte  ein  gemeinsames  Essen  den  groBten  Teil  der  Mitglieder  ira  Kaiser* 
hof  zu  Altona.  Citnbal.  Schroder. 


74.  ordentliche  Versaminlung  des  psychiatrischen 
Vereins  der  Rheinprovinz  am  12.  November  1904  in  Bonn. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Adams.  Behrend.  Bernard.  Brockha ns. 
De iters,  Enneti.  Fabricins,  Foerster,  Fuchs.  Gerhartz.  Gudden.  von  der  Helm. 
Herting.  Ho^wuan-Dfisseldorf,  Hath.  Kdlpin ,  Landerer,  Levison.  J/cyer-Dtiren, 
Oebekc,  Peipers.  Peretti,  Pfahl,  Plempel ,  Bumpf.  Schmitz-Honn,  Schoepplenberg, 
Schreiher ,  Schiitte.  Schultze- Bonn.  Schicickerath.  Siebert.  Slaehly,  Stallman w. 
Steiner.  Thiele.  Thomsen.  7'ippel,  Fmpfenbach,  VofischuUe,  Westphal.  VT>-/\ 
Wilhelm y.  Wirsch,  Zacher. 

Als  (iaste  sind  anwesend:  Privatdozent  Fischer- Bonn,  Thyicissen-'Seub. 
Kgl.  Oberarzt  U7////jcr-Koln. 

Der  stellvertretende  Vorsitzende  —  Oebekc  --  teilt  mit.  daB  seit  der 
letzten  Sitzung  ausgetreten  ist  Meyer- NeuB.  Durch  Tod  verlor  der  Verein. 
Afeyrr-Eifcorf  und  Ideler- Wiesbaden.  August  Meyer  ffihrte  die  von  seinem 
Vater  gegriindete  Anstalt  in  Eitorf  weiter.  Ideler.  18*29  geboren.  war  1858 
bis  18G2  Assistent  an  der  frfiheren  standischen  Landirrenanstalt  der  Kunnark 
in  Neuruppin,  1862—1870  dirigierender  Arzt  der  Berliner  stadtischen  Irren- 
anstalt,  ebensolcher  nach  dem  Feldzuge  1870  71,  1871 — 1879.  Dann  war  er 
Direktor  der  Irrenanstalt  Dalldorf  (Februar  1880  eroffnet).  1885  trat  er  aus 
und  siedelte  nach  Wiesbaden  fiber,  wo  er  auch  am  29.  September  1904  ge- 
storben  ist.  — 

Neu  aufgenommen  in  den  Verein  werden:  Medizinalrat  Eickhoff-Sies:- 
burg.  Dr.  Herzfeld- Ruppichteroth .  Dr.  van  Husen- Andemach,  Privatdozent 
Kiilpin-Bonn.  Dr.  E.  Schmitt- Andemach,  Dr.  Sclnnckerath-Shiiig.  Professor 
Westphal-Honn.  Dr.  Wittkugel- Waldbrol. 

Westphal-Ronn  stellt  dann  vor  Beginn  der  eigentlichen  Tagesordnnng 
einen  Kranken  vor.  interessant  durch  die  Yerbindung  von  Psychose  und 
Neurose. 
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Der  demonstrierte  45jahrige  Kranke  ist  durch  das  Nebeneinander- 
bestehen  verschiedener  Affektionen  des  Nervensystems  bemerkenswert.  Der 
Gang  des  Patienten  zeigt  das  charakteristische  Verhalten  der  Stoning  bei  doppel- 
seitiger  Peroneuslahraung.  Die  Strecker  des  FuBes  und  zum  Teil  auch  die  der 
Zeben,  die  Abduktoren  des  FuBes,  von  den  Adduktoren  der  Tibialis  anticus, 
sind  auf  bei  den  Seiten  gelahmt.  Die  FuBe  hangen  schlaff  herab.  Die  Pha- 
langen  stehen  in  Krallenstellung  bedingt  durch  Lahmungen  in  den  M.  inter- 
osseis.  Eigenartig  sind  die  Veranderungen  an  den  groBen  Zehen,  an  denen 
die  Eodphalangen  senkrecht  zu  den  Grundphalangen  stehen,  die  hochgradige 
Difformitaten  (Verkrummungen  usw.)  aufweisen. 

Die  Flexoren  der  FuBe  und  der  Zehen  sind  erhalten,  aber  schwacher  als 
normal.  Beide  Unterschenkel  sind  sehr  atrophisch  und  stehen  durch  ihre 
Dunnheit  in  auffallendem  Gegensatz  zu  den  kraftigen  und  gutentwickelten 
Obersehenkeln.  Die  Patellarreflexe  sind  schwach  vorhanden.  Die  Achilles- 
sehnenreflexe  fehlen.  Plantarreflexe  schwach  nachweisbar. 

An  den  oberen  Extremitaten  beschranken  sich  die  Atrophien  auf  den 
Thenar  and  Hypothenar.  Die  Daumenballen  sind  beiderseits  deutlich  abge- 
flacht.  die  M.  opponens  pollicis  fehlen  vdllig,  die  Abduktoren  sind  paretisch. 
Die  Atrophien  am  Hypothenar  sind  weniger  stark  ausgepragt. 

Die  Spatia  interossea  sind  beiderseits  etwas  eingesunken. 

Spreitzen  der  Finger  erschwert.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  in 
den  gelahmten  Muskeln  teils  herabgesetzt,  teils  aufgehoben.  E.  A.  R.  ist  nicht 
nachweisbar,  fibrillare  Zuckungen  nicht  vorhanden. 

An  der  Wirbelsaule  besteht  eine  leichte  dextrokonvexe  Skoliose.  Die 
Sensibilitat  ist  vdllig  intakt,  speziell  auch  keine  partielle  Empfindungslahmung 
vorhanden. 

Motorische  Lahraung  und  Atrophie  an  den  distalen  Extremitiitenab- 
^chnitten  beherrschen  das  Krankheitsbild.  Die  Affektion  soil  in  akuter  Weise 
im  12.  Lebensjahr  des  Patienten  entstanden  sein,  seit  dieser  Zeit  in  unver- 
anderter  Weise  fortbestehen,  so  daB  es  sich  wahrscheinlich  um  die  Residuen 
einer  abgelaufenen  Kinderlahmung  (Poliomyelitis  anterior  acuta)  handelt. 

Weitere  sofort  auffallende  Storungen  bietet  Patient  in  der  Haltung  und 
Bewegnng  des  Kopfes  dar.  Das  Gesicht  ist  andauemd  nach  links  gedreht, 
das  Kinn  gehoben,  der  Kopf  nach  hinten  gezogen,  die  rechte  Schulter  ge- 
hoben.  Der  Kopf  zeigt  leichte  Schuttelbewegungen,  die  mi  tun  ter  in  starkere 
Zocknngen  ubergehen. 

Diese  Bewegungstorungen  sind  bedingt  durch  tonische  und  klonische 
Krimpfe.  vorzugsweise  im  Gebiet  des  r.  M.  stemocleido-mastoideus  und  der 
oberen  Partie  des  r.  M.  Cucullaris.  Passiv  ist  der  Kopf  frei  nach  alien 
Riehtungen  beweglich.  Mitunter  treten  auch  in  der  rechten  Hand  kurze 
mekende  und  zitternde  Bewegungen  auf.  Der  Mund,  die  Zunge,  die  Kau- 
nmskeln  zeigen  eigenartige,  langsamere,  ungeordnete  Bewegungen  (Schmatzen. 
Urwftlben  der  Lippen,  Kaubewegungen  usw.),  auf  welche  wahrscheinlich  die 
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hestehende  Sprachstbrung  (etwas  undeutliches,  nasales,  ruckweises  Sprecben 
zuriickzuftihren  ist. 

Ich  mochte  diese  Krampferscheinungen  als  ticartige  Bewegungsstdrongn 
auffassen,  von  denen  in  dem  vorliegenden  Fall  besonders  die  Knimpfe  im 
Accessoriusgebiet  in  die  Angen  fallen.  SchlieBlich  ist  noch  hervorzuheben, 
daB  Patient  an  einer  Psychose  leidet  vom  Typos  des  maniseh  depressim 
Irreseins. 

Zeiten  der  heiteren  Erregung  wechseln  in  ganz  unregelmafliger  Webe 
mit  depressiven  Phasen  ab ;  die  einzelnen  Phasen  sind  ebenso  wie  die  freteo 
Intervalle,  von  sehr  verschieden  1  anger  Dauer.  In  den  manischen  Phases 
treten  neben  starker  sexueller  Erregung,  fliichtige  GrfiBenvorsteUimgen  nnd 
lebhafter  Bewegungsdrang  in  den  Vordergrund,  w&hrend  in  den  Zeiten  der 
Depression  psychomotorische  Hemmung  vorherrscht. 

Zur  Zeit  der  Vorstellung  sind  psychotische  Symptome  an  dem  Patienten 
nicht  nachweisbar,  er  befindet  sich  im  freien  Intervall  and  arbeitet  troti 
seiner  mannigfachen  Leiden  fleiBig  in  den  Werkstatten  der  Anstalt. 

Es  findet  sich  demnach  bei  dem  Patienten  bemerkenswerterweise  neben 
einer  organischen  Affektion  des  Ruckenmarks  eine  Psychose  und  eine  tic¬ 
artige  Erkrankung  verschiedener  Muskelgruppen,  die  als  Neurose  gedeutet 
werden  muB. 

Fragen  wir  nach  dem  Zusammenhang  dieser  verschiedenartigen  Storungen. 
so  sehen  wir  in  der  hereditaren  Belastung  des  Patienten  (Vater  geistesschwaeh. 
GroBvater  lange  psychisch  krank)  wohl  die  Grundlagen,  auf  der  sich  die  Psy¬ 
chose  und  die  Neurose  entwickelt  hat,  Wir  wissen,  daB  die  neuropathische 
Belastung  in  der  Atiologie  des  maniseh  depressiven  Irreseins  den  ersten  Plan 
einnimmt  und  auch  bei  der  Entstehung  der  Krampfe  der  Hals-  und  Nackenmuskelo 
von  wesentlichster  Bedeutung  ist.  Die  neuropathische  Grundlage  beider  Er- 
krankungsformen  kommt  auch  in  ihren  mannigfachen  Verbindungen  zura 
Ausdruck. 

Kombinationen  von  Ticerkrankung  und  maniseh  depressiven  Irreseins- 
formen  koramen  nicht  selten  zur  Beobachtung,  wobei  auch  ein  Alternieren  voi 
Psychose  und  Krampfen  konstatiert  worden  ist.  Schon  Bomberg  erwahnte 
eine  Beobachtung  Brodies ,  in  welcher  eine  Geistesstorung  gewissermaBen  das 
Aquivalent  der  wahrend  derselben  aufhbrenden  Accessoriuskrampfe  bildete 
(zit.  nach  Oppenheim ,  Lehrbuch,  4.  Aufl.  1905):  ahnliche  auf  einen  nahea 
Zusammenhang  dieser  Leiden  hinweisende  Beobachtungen  sind  seitdem 
wiederholt  gemacht  worden.  Was  die  Verbindung  dieser  Affektionen  mit  dei 
wahrscheinlich  vorausgegangenen  Poliomyelitis  ant.  acuta  betrifft,  fur  derea 
infektiose  Grundlage  die  jiingsten  bakteriellen  Befunde  Frtedr.  Schultzes  (_Zui 
Anatoraie  imd  Atiologie  der  akuten  Poliomyelitis4*,  Sitzungsberichte  dei 
Rheinisch-westfalischen  Gesellschaft  fiir  innere  Medizin  und  Nervenheilkunde, 
31.  Januar  1904)  eine  neue  Stiitze  geliefert  haben,  so  kann  es  sich  hier  on 
ein  zufalliges  Nebeneinandervorkommen  der  verschiedenartigen  Erkrankungen 
handeln:  andererseits  ist  die  Moglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  da i 
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eine  gewisse  Disposition  des  Nervensystems  dasselbe  ftir  eine  Infekdon  be- 
sonders  empfanglich  macht,  eine  Annahme,  anf  die  vielleicht  Beobachtungen 
vie  die  Oppenheims ,  in  denen  das  Kind  einer  Mutter  an  Poliomyelitis  er- 
krankte,  die  ebenfalls  in  ihrer  Kindheit  das  Leiden  iiberstanden  hatte,  hin- 
veisen.  (Autoreierat) 

Fricdr.  Schultze  fragt,  ob  die  Krankheit  plotzlich  entstanden  sei,  wo* 
gegen  eigentiich  die  Symmetric  der  Affektion  sprache.  Der  Fall  erinnere 
jedenfalls  an  die  sogenannte  neurotische  Muskelatrophie. 

Westphal:  Auf  die  Frage  des  Geh.  Rat  Schultze  nach  der  Entstehung  der 
Lihmuiigen  des  Padenten  mochte  ich  bemerken,  dad  nach  der  Anamnese  die 
Lahmangen  in  der  Kindheit  des  Padenten  in  ganz  akuter  Weise  im  Anschlud 
u  Konvnlsionen  entstanden  sein  und  gleich  denselben  Umfang  gezeigt  haben 
sollen,  den  sie  jetzt  besitzen.  Wenn  die  Angaben  der  Anamnese  richdg 
and  and  den  tatsachlichen  Verhaltnissen  entsprechen,  durfte  deshalb  die 
Annahme  einer  Poliomyelitis  acuta  doch  wohl  am  meisten  Wahrscheinlichkeit 
fur  sich  haben.  Das  symmetrische  Auftreten  der  Lahmungen,  ihre  Lokalisa- 
don  nnd  Ausdehnung  erinnert  allerdings  sehr  an  den  Typus  der  sogenannten 
nfurotischen  oder  neuralen  Muskelatrophie  und  ist  fur  eine  Poliomyelitis 
acuta  angewohnlich ,  wenn  auch  die  Mannigfaltigkeit  der  Ausbreitung  der 
Lihmungen  bei  dieser  Krankheit  einmal  ein  elektives,  symmetrisches  Be- 
hllensein  bestimmter  Muskelgruppen,  wie  in  dem  vorliegenden  Fall,  ver- 
stindlich  erscheinen  laBt. 

Hoffmann-Dusseldori  erinnert  an  einen  Fall  von  neurotischer  Muskel- 
atrophie.  den  er  der  Versammlung  vor  10  Jahren  vorgestellt  hat,  und  der 
heote  noch  genau  dasselbe  Bild  bietet.  Seit  zwei  Jahren  ist  auch  der  Bruder 
des  Padenten  von  derselben  Krankheit  befallen. 

Es  folgen  die  Vortrage: 

a)  R.  FVrster-Bonn :  Psy chiatrische  Streifzuge  durch  Paris. 

Vortr..  der  bei  den  in  Betracht  kommenden  Behorden  und  Kollegen 
uberall  Entgegenkommen  und  uberaus  liebenswiirdige  Aufnahme  fand,  weist 
ongangs  darauf  hin,  dab  eine  Stadt  wie  Paris  fur  den  psychiatrischen  Beob- 
achter  ein  nach  mancherlei  Richtung  hin  interessantes  und  lehrreiches  Beob- 
achtangsfeld  darbietet. 

Cher  ein  frisches  und  sehr  wechselreiches  Material  verfiigt  die  In- 
firmerie  speciale  im  Gebaude  der  Polizeiprafektur,  der  die  auf  der  offenen 
krafie  aofgegriffenen  Falle  zugefiihrt  werden.  Von  der  Infirmerie  aus  werden 
he  Anstaltspflegebedurftigen  dann  in  die  verschiedenen  Asyle  verteilt,  sie 
Kent  aber  auch  als  Beobachtungsstadon  fiir  Angeklagte  und  Gefangene.  Die 
laombchkeiten  sind  fur  die  Oberfiille  von  Material  ganz  unzureichend. 

Bemerkenswert  sind  ferner  die  beiden  der  Assistance  publique  unter- 
tehenden  Hospitaler  Salpetriere  (fiir  Frauen)  und  Bicetre  (fiir  Manner) 
ait  3883  bezw.  3204  Betten,  die  fiir  Sieche,  Greise,  Geisteskranke,  Epilep- 
iker  and  znriickgebliebene  Kinder  bestimmt  sind.  Beide  Baulichkeiten  sind 
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alt  und  die  Einrichtung  keineswegs  modern.  Einzelne  Abteilungen  werden 
genauer  beschrieben.  Interessant  ist  die  Vorgeschichte  von  Bicetre:  es  be- 
findet  sich  dort  auch  ein  eigenartig  angelegtes  Gebaude,  das  eigens  fur  ver- 
brecherische  und  gefahrliche  Geisteskranke  errichtet  wurde,  die  sogenanntr 
„Sureteu. 

F.  schildert  sodann  seine  Beobachtungen  in  den  vom  Seine-Departemeat 
verwalteten  Anstalten,  welches  etwa  7000  Geisteskranke  zu  verpflegen  hat 
Inmitten  der  Stadt  liegt  St.  Anne,  in  der  Umgegend  die  Asyle:  Ville* 
Evrard  mit  der  Maison  de  sant6  fur  Pensionare,  Vauclure.  Villejuif 
und  Maison-Blanche. 

An  St.  Anne  ist  das  Bureau  d'admission  (das  eigentliche  Stadt- 
asyl),  die  klinische  Abteilung  der  Universitat  und  der  Pavilion  df 
chirurgie  angeschlossen.  Letzterer,  ein  wahres  Schmuckkastchen,  ist  erst 
vor  zwei  Jahren  unter  groBem  Kostenaufwand  fertiggestellt  worden,  und  dient 
den  chirurgisch  erkrankten  Irren  des  Seine-Departements. 

Eine  gesonderte  Stellung  nimmt  schlieBlich  die  Maison  Nationale  de 
Charenton  ein,  deren  Anfiinge  bis  in  das  Jahr  1645  zuriickgehen.  Sie  ist 
Eigentum  des  Staates  und  beherbergt  psychisch  erkrankte  Zivilbeamte  und 
Offiziere  und  deren  Angehorige:  der  Rest  der  Insassen  wird  von  Selbstzahlem 
gebildet.  — 

In  Frankreich  ist  die  Trennung  der  iirztlichen  und  der  Verwaltungs- 
funktionen  streng  durchgefiihrt ;  jede  Anstalt  hat  neben  den  Chefarzten.  die 
ganz  selbstiindig  sind,  einen  besonderen  nichtarztlichen  Verwaltungsdirektor. 
Wie  in  alien  Pariser  Krankenhiiusern  werden  auch  in  den  Irrenanstalten  die 
Assistenten  (internes)  nicht  ohne  weiteres  durch  die  Behorde  oder  die  Chef- 
arzte  angestellt,  sondern  sie  gehen  aus  einem  allgemeinen  Wettbewerb 
(concours)  hervor. 

Die  Irrenheilkunde  der  Franzosen,  die  ehemals  an  der  Spitze  stand, 
hat  eine  Periode  des  Stillstandes  hinter  sich.  Wir  diirfen  aber  deshalb  den 
franzosischen  Kollegen  unserer  Zeit  nicht  Unrecht  tun;  denn  sie  sind  sich 
der  vorhandenen  MiBstande  wohl  bewuBt  und  sind  bemiiht,  unter  den  teil- 
weise  recht  ungiinstigen  Verhalthissen  das  Bestmogliche  zu  leisten.  Allent- 
halben  werden  Stimmen  laut,  die  eine  Reform  des  Irrenwesens  verlangeo: 
so  hat  auch  kiirzlich  Serieiu- ,  der  im  Auftrage  der  Regierung  mehrere 
Studienreisen  ins  Ausland  untemommen  hat,  das  Ergebnis  seiner  Beobach* 
tungen  in  einem  trefflichen  Bericht  niedergelegt  und  ruckhaltlos  alle  not* 
wendigen  Neuerungen  und  Forderungen  auf  dem  Gebiete  der  IrrenversorguM 
an  maBgebender  Stelle  vorgetragen. 

Vortr.  schlieBt  mit  weiteren  Erorterungen  uber  den  heutigen  Stand 
der  franzosischen  Psychiatrie,  die  sich  fiir  ein  kurzes  Referat  nicht  eignen. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Miinch.  Mediz.  Wochenschr.  er- 
scheinen).  (Autoreferatt 
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b)  TAowsen-Bonn,  Klinisches  uber  Zwangsvorstellungen. 

Herr  Thomsen  bespricht  zwei  von  ihm  beobachtete  Falle  von  Zwangs- 
halluxinationen.  In  beiden  Fallen  handelt  es  sich  um  Gesichthalluzinationen. 
in  dem  ersten  Falle  kniipfte  sich  die  Zwangsvorstellung  des  Schadlichen  an 
eine  ira  Koffer  zerbrdckelte  rote  Sublimatpastille,  lind  von  diesem  Angenblick 
in  sah  die  Patientin  dauernd  an  alien  Kleidungsstiicken  und  Gegenstandeu 
rote  Fleeke  von  Linsengrdfie.  Sie  muBte  dieselben  iiberall  aufsuchen,  da 
gleichxeitig  der  Gedanke  des  Schadlichen  sich  damit  verband.  In  dein  an- 
defen  Fade  sah  die  Patientin  alle  Fliissigkeiten,  besonders  alles  Wasser  und 
was  mit  dem  Wasser  in  Beriihrung  kam.  deutlich  rot.  Es  hatte  sich  das  an 
die  Wahrnehmung  einer  mit  einer  rosa  Sublimatlosung  gefiillten  Flasche  an- 
•?3chlossen.  Die  erste  Patientin  war  nicht,  die  zweite  deutlich  hysterisch. 

Vortr.  bespricht  an  einer  Reihe  von  weiteren  Fallen  die  Entstehung 
von  Zwangsvorstellungen,  welche  an  tatsachliche  Ereignisse  im  Leben  der 
betreffenden  Patienten  ankniipfen.  sowie  die  Beziehungen  der  Zwangsvor- 
stellnngen  zur  Hysterie.  Er  bezeichnet  diese  Beziehungen  als  sehr  intime, 
dergestalt,  daB  in  einer  Reihe  von  Fallen  zwar  die  hysterischen  Symptome 
nehen  den  Zwangsvorstellungen  nur  eine  nebensachliche  Rolle  spielen,  in 
anderen  Fallen  dagegen  so  iiberwiegen,  daB  die  Zwangsvorstellungen  fast 
als  ein  Symptom  der  Hysterie  erscheinen.  Er  halt  die  Prognose  gerade  in 
den  hysterisch  akut  auftretenden  Fallen  fur  relativ  am  giinstigsten. 

Sodann  tritt  der  Vortr.  in  eine  kritische  Besprechung  der  Zwangsvor- 
steHongen  unter  besonderer  Beriicksichtigung  der  von  Lowenfeld  entwickelten 
Ansehauangen  ein  und  gelangt  zu  dem  Schlufle,  daB  beim  Akzeptieren  der 
Aisehten  Lowenfelds  die  Gefahr  einer  volligen  Verwasserung  des  Begriffes 
der  psyehischen  Zwangserscheinungen  naheliegt. 

(Autoreferat.  Der  Vortrag  wird  voraussichtlich  in  extenso  veroffent- 
lifht  werden.) 


Westphal:  lch  stirame  in  der  Abgrenzung  des  Begriffs  der  Zwangsvor- 
steflongen  ganz  mit  Herrn  Thomsen  iiberein.  Auch  ich  bin  der  Ansicht,  daB 
bei  der  Auffassung  Lotcenfelds  das  Gebiet  der  Zwangsvorstellungen  zu  sehr 
enreitert,  auf  Zustande  libertragen  wird,  welche  die  wesentlichen  Kriterien 
der  Zwangsvorstellungen  nicht  mehr  deutlich  erkennen  lassen.  Dadurch  wird 
der  Begriff  der  Zwangsvorstellungen  ein  zu  verschwommener,  laBt  die  wtinschens- 
verte  Prazision  und  Scharfe  vermissen. 

In  der  Bedeutung,  welche  der  Hysterie  bei  der  Entstehung  von  Zwangs- 
vorstellungen  zukommt,  stehe  ich  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte  des  Herrn 
Thomsen. 

Dagegen  habe  ich,  soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  das  ausgesprochene 
Kraakheitsbild  der  Zwangsvorstellungen  niemals  bei  vorher  ganz  gesunden 
Personen.  wie  es  Herr  Thomsen  unter  den  Moglichkeiten  des  Auftretens  dieser 
Vorstellungen  anfuhrt,  entstehen  sehen.  Ich  habe  typische  Zwangsvorstellungen 
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nur  bei  Personen  beobachtet,  die  an  erworbenen  oder  angeborenen  Formes 
der  Neurasthenie  resp.  an  anderen  Neurosen  (Hysterie,  Epilepsie  usw.)  litten: 
znm  groBen  Teil  waren  dieselben  nervos  belastet  und  boten  Zeichen  derj 
Degeneration  in  mehr  oder  weniger  groBer  Deutlichkeit  dar.  Allerdings  Oaten 
die  Zwangsvorstellungen  bei  manchen  dieser  Kranken  so  sehr  in  den  Vorderi 
grund,  daB  sie  das  Krankheitsbild  vollstandig  beherrschten  und  andere  nervos* 
Erscheinungen  verdeckten  oder  leicht  tibersehen  lieBen. 

Zacher  ist  auch  der  Meinung,  daB  typische  Zwangsvorstellungen  ohnj 
sonstige  psychische  Abnormitaten  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommen.  aber 
daB  es  solche  doch  gibt.  Zurzeit  hat  er  einen  j ungen  Mann  in  Behandlong 
der  seit  drei  Jahren  an  dieser  Krankheit  leidet;  auBer  etwas  Kopfdmck  bat 
er  keinerlei  Klagen  oder  Syraptome.  Die  Franzosen  kennen  ubrigens  diesq 
Form  auch. 


c)  Rumpf-Bonn:  Ober  Arteriosklerose. 

Trotz  der  eingehenden  Referate  auf  dem  diesjahrigen  KongreB  fur  innert 
Medizin  von  Marchand  und  Romberg  glaubt  Rumpf,  daB  die  Arteriosklerose 
keineswegs  ein  vbllig  abgeschlossenes  Krankheitsbild  ist.  Gegen  Erklanmg 
durch  die  Abnutzung  spricht  einmal  das  Vorkommen  der  Erkrankung  in 
jugendlichem  Alter  und  auf  hereditarer  Basis  und  sodann  das  zweifellosd 
Auftreten  der  Erkrankung  als  lokalen  Prozesses,  gegen  die  Annahme  einer 
stets  allgemeinen  Erkrankung,  von  welcher  die  Arteriosklerose  eine  TeB-J 
erscheinung  (Martin),  der  vielfach  rein  lokalen  Erkrankungen  mit  Tendeni 
zur  Ausheilung. 

Fiir  eine  Reihe  lokaler  degenerativer  Prozesse  an  der  Gefafiwand  sind 
zweifellos  infektiose  Ursachen  anzuschuldigen ,  unter  welchen  die  Syphilis 
eine  hervorragende,  aber  keineswegs  die  einzige  Ursache  darstellt;  fur  andere 
mehr  ausgebreitete  Erkrankungen  miissen  aber  vor  allem  toxische  Momenta 
beschuldigt  wrerden.  Als  eines  dieser  sei  die  Bleivergiftung  erwahnt,  als  ein 
anderes  von  auBerordentlicher  Haufigkeit,  die  chronische  Nephritis.  Es  isi 
fraglich,  ob  nicht  der  Alkoholismus  wesentlich  auf  dem  Umwege  tiber  die 
Nieren  seine  schadlichen  Wirkungen  entfaltet:  doch  kommen  neben  dem 
Alkohol  vermutlich  noch  andere  Substanzen  in  Betracht. 

Rumpf  hat  sich  schon  vor  Jahren  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  Ab* 
weichungen  in  den  chemischen  Bestandteilen  des  Blutes  und  der  Gewebe  mil 
den  degenerativen  Yeranderungen  der  GefaBe  einheigehen,  und  zunachst  m 
Gemeinschaft  mit  M.  Dennstedt  die  llntersuchungen  auf  die  anorganiseben 
Substanzen  ausgedehnt. 

Einmal  wurde  eine  an  frischer  Arteriosklerose  erkrankte  Aorta  (bei 
einem  pkitzlichen  Todesfall)  untersucht,  und  sodann  in  fiinf  Fallen  reiner 
Arteriosklerose  mit  wechselnder  Beteiligung  des  Herzens,  teils  mit,  teils  ohne 
Stauungen,  und  in  sieben  Fallen  von  Arteriosklerose  mit  Nephritis,  Bint  aos 
verschiedenen  Organen  untersucht. 
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Die  Untersuchung  der  erkrankten  Aorta  ergab  einen 


Gehalt  von  Wasser .  786,8  p.  M. 

-  „  Trockensubstanz .  171,41  „  „ 

„  Fett .  41,79  .  „ 

„  Na  Cl .  2,579  -  . 

«  Na  (ohne  Na  Cl) .  0,291  ..  „ 

.  K .  1,273  .  - 

•  Ca .  1,45  .  „ 

-  Mg .  0,125  „  „ 

.  Fe  . .  0,261  .  „ 

*  P .  0,804  „  „ 

.  S  .  1,659  *  . 

„  P04 .  -  „  „ 

-  S04 .  -  .  „ 


Das  losliche  Calciumsalz  macht  etwa  den  sechsten  Teil  des  unloslichen 
ass  <0l219  za  1.234).  Das  Eisen  ist  raehr  als  75%  unloslich. 

Zorn  Vergleich  liegt  aus  neuerer  Zeit  eine  Untersuchung  von  Gazert1) 
tor.  der  in  der  normalen  Aorta  einen  Kalkgehalt  von  0,43%  der  Trocken- 
nbstanz  land,  in  erkrankten  eine  Vermehrung  um  das’  15  bis  20  f ache. 

AuBerdem  fand  er  in  atheromatfts  erkrankten  GefaBen  einen  hdheren 
Fettgehalt. 

Auch  in  unserm  initialen  Fall  findet  sich  eine  Erhohung  des  Fettgehaltes 
rad  eine  Vermehrung  des  Kalkes.  Die  Vermehrung  beider  wird  auch  durch 
«nen  Vergleich  mit  der  Milz  deutlich,  der  gegeniiber  das  Fett  um  mehr  als  das 
doppeke.  der  Kalk  um  mehr  als  das  zehnfache  vermehrt  ist.  Die  Vermehrung 
bftrifft  in  der  Hauptsache  den  unloslichen  Teil,  d.  h.  der  Kalk  lagert  in 
deo  GefaBen  keineswegs  als  leicht  losliches  Salz. 

Dem  hohen  Kalkgehalt  steht  eine  relative,  aber  auch  eine  absolute  Ver- 
mnderung  von  Kalium  und  Natrium  gegenuber,  wahrend  der  Chlorgehalt 
gwing  ist.  und  ebenso  der  gesamte  Phosphor  und  Schwefel  niedrige  Werte 
reprasentieren.  und  der  Magnesiumgehalt  mit  demjenigen  der  Milz  und  den 
fibrigen  Organen  etwa  gleich  ist. 

Man  kdnnte  sehr  wohl  annehmen,  daB  durch  einzelne  im  Blute  oder  den 
GefaBen  vorhandene  organische  Sauren  ein  Austausch  von  Kalk  gegen 
Natrium  oder  Kalium  stattfande. 

Wir  beginnen  weiter  zunachst  mit  den  Ergebnissen  bei  der  unkompli- 
xierten  Arteriosklerose. 

In  dem  gleichen  Fall  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  einen  Reich- 
tum  an  organischer  Substanz.  wenig  Chlor,  aber  viel  Natrium,  Kalium  und 
losliches  Calcium. 

Ungefahr  den  gleichen  Befund  ergaben  Herz  und  Leber.  In  der  Niere 
eneichte  der  Calciumgehalt  den  hdchsten  beobachteten  Wert :  0,255  gr. 

l)  Gazert.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  62. 
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Herz  und  Nieren  zeigten  auch  hohe  Fettwerte. 

In  zwei  andem  Fallen  friihen  Stadiums  mit  ausgedehnter  Arteriosklerose. 
zeigt  einmal  das  Magnesium,  einmal  das  Calcium  sehr  hohe  Werte.  In  wetter 
vorgeschrittenen  Fallen  tritt  neben  der  Vermehrung  der  Erdalkalien  einr 
Herabsetzung  des  Wassergehaltes  des  Blutes  und  teilweise  auch  des  Herzens 
und  der  Leber  in  Erscheinung,  mit  einer  entsprechenden  Vermehrung  der 
Trockensubstanz,  und  diese  Verminderung  des  Wassergehaltes  geht  teilweise 
mit  Odemen  und  Transsudaten  einher.  Vereinzelt  fand  sich  auch  viel  Schwefei 
und  Phosphor  resp.  P04  und  SO4. 

Auch  die  mit  Nephritis  komplizierten  Falle  zeigen  zum  Teil  Herabsetzung 
des  Wassergehaltes  und  ebenso  teilweise  eine  Anderung  des  Salzgehaltes. 
wie  oben  erwahnt,  meist  eine  Erhohung  des  Calciums  oder  Magnesiums  so- 
wohl  im  Blute  als  in  den  verschiedenen  Organen. 

Die  Nephritisfalle  zeigen  auBerdeni  vielfach  (nicht  immer)  eine  Erhohung 
des  Chlomatriumgehaltes.  In  den  Nephritisf alien  spateren  Stadiums,  meist 
nach  eingetretenen  Odemen,  steigt  der  Wassergehalt  zur  Norm  und  fiber 
diese  an,  mehrfach  im  Blute  eher  als  im  Herz  und  der  Leber. 

Interessant  dfirfte  sein,  daB  die  Vermehrung  des  Calciums  im  Blote  nor 
zum  Teil  das  losliche  betrifft,  daB  daneben  aber  auch  eine  Erhdhung  von 
schwer  Idslichem  Calcium  vorkommt,  das  vermutlich  organisch  gebunden  ist 
In  den  Organen  kann  die  Vermehrung  des  unloslichen  Calciums  nicht  wundera. 
aber  auch  das  losliche  war  vielfach  vermehrt. 

Das  Bild,  welches  man  sich  von  diesen  Vorgangen  machen  kann.  ist 
natiirlich  ein  sehr  unvollstandiges.  Fur  die  chronische  Nephritis  kann  man  10 
eine  Erschwerung  der  Ausscheidung  der  Erdmetalle  denken,  die  sich  in  dem 
fibermaBig  angestrengten  und  durch  Degeneration  der  Muskulatur  mit  Fett- 
einwanderung  veranderten  GefiiBen  niederschlagen.  Man  konnte  nun  u 
Analogie  dessen  denken,  daB  die  allgemeine  Arteriosklerose  auf  Anderungen 
n  der  Nierenausscheidung  beruhe,  zumal  in  den  Fallen  mittleren  Grades  eine 
Verminderung  des  Wassergehaltes  des  Korpers  mit  einer  Vermehrung  der 
Trockensubstanz  sich  findet.  Aber  die  Ablagerung  der  Kalksalze  setzt  dock 
meist  einen  degenerativen  ProzeB  in  der  Muskulatur  voraus  und  fur  diesen 
sind  vermutlich  infektiose  und  toxische  Einflfisse  zu  beschuldigen,  toxisebe 
Einfliisse,  welche  zum  Teil  im  Innem  des  Korpers  entstehen.  Darauf 
weisen  Untersuchungen  von  Jo# tic,  Erb  und  Fischer  hin,  den  der  Vortr.  tus 
diesetn  Grunde  gebeten  hat,  hier  einige  Untersuchungsergebnisse  zu  demoo- 
strieren. 

Zum  SchluB  geht  Rumpf  auf  die  Behandlung  der  Arteriosklerose  ei* 
und  macht  auf  einen  lrrtum  aufmerksam,  dessen  sich  auf  dem  letzten  Kongrrf 
viele  Herren  schuldig  gemacht  haben  ( Klemperer ,  van  Noorden  u.  a.).  Dir 
betreffenden  glauben,  daB  die  vom  Ref.  vor  Jahren  mitgeteilten  Beobachtungn^ 
fiber  Behandlung  schwerer,  auf  Verkalkung  der  Coronararterien  beruhendtt 
Angina  pectoris  sich  auf  die  Arteriosklerose  iin  allgemeinen  beziehe.  Das  ill 
aber  eine  Unterstellung,  gegen  welche  der  Vortr.  protestiert.  Er  hat  damnfl 
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sufmerksam  gemacht,  daB  in  den  verkalkten  Coronararterien  haufig  Fibrin 
and  Kalkniederschlage  zur  Trombose  fiihren  (wie  das  auch  aus  Hammersteins 
Untersuchungen  bekannt),  nnd  deshalb  eine  die  Diurese  anregende  und  die 
Kalkausscheidung  befordernde  Medikation  in  Verbindung  mit  knapper  und 
kalkarmer  Diat  versucht.  Auch  hier  war  das  Bestreben,  eine  gewisse  Ver- 
dunnung  des  Blutes  zu  erzielen,  naturgemaB  neben  den  andem  MaBnahmen 
wie  Rohe,  Sorge  fur  guten  Stuhl. 

Weiyi  einzelne  Arzte  diese  Behandlung  ohne  weiteres  auf  die  Arterio- 
sklerose  im  allgemeinen  iibertragen  haben,  so  halt  Rumpf  das  fiir  durchaus 
Usch.  und  nur  durch  schlechte  Orientierung  bedingt. 

DaB  bei  der  Arteriosklerose,  neben  der  Zuriickhaltung  der  Erdalkalien, 
ginz  andere  Momente  eine  Rolle  spielen,  zeigt  die  Vermehrung  der  organischen 
Sobstanz  und  des  Fettes,  und  die  Verminderung  des  Wassers  des  Korpers. 

Bei  diesen  Anderungen  miissen  organische  Substanzen  eine  Rolle  spielen, 
rad  es  liegt  nahe,  in  vielen  Fallen  an  Toxien  des  Korpers  zu  denken.  Er 
bittet  deshalb  den  Vorsitzenden,  Herrn  Dr.  Fischers  Demonstrationen  an- 
seblieBen  zu  lassen.  (Autoreferat.) 

B.  Fischer- Bonn:  Experimentelle  Arterienerkrankungen  durch 
Adrenal  ininj  ektionen. 

Meine  Herren!  Es  war  eigentlich  gegen  meine  Absicht,  schon  heute 
iiber  die  Untersuchungen  zu  sprechen,  die  zu  erwahnen  Herr  Prof.  Rumpf 
die  Liebenswiirdigkeit  hatte,  da  ich  selbst  meine  Versuche  noch  nicht  fiir 
nai  abgeschlossen  halte,  aber  ich  habe  dem  freundlichen  und  dringenden 
Wansch  won  Herrn  Prof.  Rumpf  nicht  widerstehen  konnen  und  erlaube  mir 
in  iuBerster  Kurze  iiber  eine  experimentell  erzeugte  GefaBerkrankung  beim 
Kaninchen  zu  berichten  unter  Demonstration  makroskopischer  und  mikroskopi- 
seber  Praparate. 

Meine  Herren!  Der  Gedanke,  daB  die  Entstehung  der  Arteriosklerose 
ttf  einer  funktionellen  Dberlastung  des  Kreislaufs,  auf  einer  pathologischen 
EHidhnng  des  Blutdrucks  beruhe,  ist  nicht  neu.  Die  Anschauung,  daB  eine 
pidwlogische  Hypertrophie  der  GefaBwand  die  letzte  Ursache  der  Arterio¬ 
sklerose  sei,  hat  vor  allem  in  letzter  Zeit  durch  die  eingehenden  Unter- 
snchimgen  von  Jores1)  wichtige  Stiitzen  erhalten.  Auch  Jores  hat  schon 
versucht,  durch  experimentelle  Erhohung  des  Blutdrucks  GefaBveranderungen 
bei  Tieren  hervorzurufen.  Er  fiitterte  zu  diesem  Zwecke  Kaninchen  mit 
Xebennierentabletten,  aber  es  lieB  sich  weder  mit  Sicherheit  eine  Blutdruck- 
erhohung  noch  eine  GefaBerkrankung  bei  den  Tieren  feststellen.  Gliicklicher 
war  man  in  Verfolgung  derselben  Idee  in  Frankreich.  Josne*)  gab  an,  durch 
intravenose  Injektionen  von  Adrenalin  bei  Kaninchen  experimentell  Arterio¬ 
sklerose  und  Atherombildung  erzeugt  zu  haben.  Diese  Mitteilungen  haben 


l)  Jores,  Wesen  und  Entwicklung  der  Arteriosklerose.  Wiesbaden  1903. 
*)  Josue,  Presse  medicale,  18.  Nov.  1903. 

Zeitsehrilt  far  Psychiatric.  LX1I,  1  u.  2.  16 
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mich  veranlaBt,  den  EinfluB  intravenoser  Injektionen  von  Adrenalin  am  Ki- 
ninchen  zu  studieren,  und  ich  erlaube  mir,  einiges  von  den  Resultaten  dieser 
Versuche,  die  mich  bereits  seit  iiber  3  4  Jahr  beschiiftigen,  hier  mitzuteilen. 

Offen  gestanden  ging  ich  mit  groBen  Zweifeln  an  diese  Untersuchungen 
heran.  Wie  bekannt,  geht  die  Bliitdrucksteigerung  nach  Adrenalininjektionen 
sehr  rasch  voriiber,  ich  habe  mich  auch  selbst  durch  direkte  manometriscbe 
Blutdruckmessung  beim  Hunde  hiervon  iiberzeugt.  und  ich  zweifelte  deshalb 
daran,  daB  derartig  rasch  ablaufende  Blutdruckerhohungen  GefaBverande- 
rungen  erzeugen  konnten.  Aber  die  Beobachtungen  beseitigten  diese  Zweifel 
sehr  rasch.  Es  gelang  in  der  Tat,  beim  Kaninchen  auf  diesem  Wege  hoch* 
gradige  Veranderungen  der  GefaBe,  insbesondere  der  Aorta,  hervorzurufen.  Es 
wurden  tagliche  Injektionen  einer  Adrenalinlosung  Viooo  in  die  Ohrvene  ge* 
macht,  beginnend  mit  0,2  ccin  und  langsam  steigend  bis  1  oder  2  ccm  pro 
die.  Es  tritt  hierbei  eine  I  mm  uni  tat  der  Tiere  ein,  so  daB  die  dosis  letalis 
(etwa  0,5  ccm)  weit  iiberschritten  werden  kann.  Nach  der  Injektion  ver- 
fallen  die  Tiere  oft  (besonders  bei  den  ersten  Injektionen)  in  einen  kollaps- 
artigen  Zustand,  haufig  sind  auch  Krampfe,  die  jedoch  meist  rasch  voruber- 
gehen.  Dauem  sie  stunden-  oder  tagelang,  so  laBt  sich  spater  bei  der  Sektion 
stets  ihre  Ursache  feststellen,  und  zwar  finden  sich  Gehirnblutungen.  Schon 
nach  kurzer  Zeit  tritt  nun  bei  den  Tieren  eine  schwere  Kachexie  ein,  sie 
magem  rapide  ab  und  gehen  schlieBlich  zugrunde  —  falls  die  Injektionen 
nicht  ausgesetzt  werden. 

Die  GefaB veranderungen  konnen  sehr  schwere  sein  und  befallen  gani 
vorzugsweise  die  Aorta,  in  den  weniger  vorgeschrittenen  Fallen  sind  sie  auf 
die  innerhalb  der  Brusthohle  liegende  Aorta  beschrapkt.  Man  sieht  auf  der 
Intima  zahlreiche  kleine  und  groBe  weiBe  Beete,  in  deren  Bereich  die  Aorten- 
wand  pergamentartig  aussieht  und  verdiinnt  ist.  Werden  die  Veranderungen 
hochgradiger,  so  treten  umschriebene  starke  Ausbuchtungen  der  Aortenwand 
hinzu,  so  daB  man  wirkliche  Aneurysmen  vor  sich  hat.  In  einem  Falle  be* 
kam  das  Tier  kurz  nach  der  23.  Injektion  eine  vollstandige  Lahmung  beider 
Beine,  so  daB  ich  an  eine  Blutung  im  Ruckenmark  dachte.  Die  Sektion  er- 
gab  jedoch  ein  typisches  Aneurysma  dissecans,  welches  vom  Arcus 
Aortae  bis  zu  den  Nierenartien  reichte,  und,  zwischen  mittlerem  und  auBerem 
Drittel  der  Media  sitzend,  einen  weiten  Blutsack  um  die  Aorta  bildete;  in  der 
Aorta  thoracica  ein  4  mm  langer  RiB  Der  iibrige  Teil  der  Aorto  abdominalis 
war  zu  einem  diinnen  Faden  kontrahiert,  es  war  hier  offenbar  eine  Zirkulation 
nicht  mehr  zustande  gekommen  und  dadurch  die  Paraplegie  beider  Beine 
entstanden. 

Mikroskopisch  findet  man  nun  nicht  minder  interessante  Verihide- 
rungen.  Um  das  Primare  des  Prozesses  festzustellen,  bedarf  es  allerdings 
sehr  sorgfaltiger  und  zahlreicher  Untersuchungen,  da  die  beweisenden  Bilder 
selten  und  diese  Stellen  makroskopisch  nicht  festzustellen  sind.  Ich  glaube 
aber  bereits  mit  voller  Sicherheit  behaupten  zu  konnen,  daB  die  erste  und 
primare  Veranderung  eine  isolierte,  herdweise  auftretende  Nekrose  der  gUtten 
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Moskulatur  der  Media  ist.  Ihr  folgt  ein  Arieinanderrucken  der  elastischen 
Fasern,  dann  ein  Strecken  und  Zerreifien  derselben  in  viele  Bruchstiicke  unter 
gleichzeitiger  Verkalkung.  So  entstehen  ansgedehnte  Kalkherde  in  der  Media. 
Besonders  interessant  fur  den  Histologen  ist  die  vollige  Gradstreckung  und 
Zerstuekelung  der  elastischen  Fasern,  es  sind  dies  charakteristische  Ver- 
inderungen  eigener  Art,  wie  ich  sie  sonst  noch  nie  gesehen  habe,  obwohl 
ich  mich  seit  Jahren  mit  der  normalen  und  pathologischen  Histologie  des 
elastischen  Gewebes  eingehend  beschaftigt  habe.  Lange  Zeit  bleibt  an- 
scheinend  jede  Reaktion  des  umliegenden  Gewebes  aus,  erst  spater  treten 
ZeDiiifiltrationen  hinzu,  so  daB  dann  das  Bild  einer  wirklichen  Mesarteriitis 
entsteht. 

Soviel  uber  die  Veranderungen  der  GefaBwande,  die  durch  die  aufge- 
stellten  Praparate  illustriert  werden.  Ebenso  sehen  Sie  hier  alle  Stadien 
kleiner  und  ausgedehnter  Gehirnblutungen. 

Diese  GefaBveranderungen  konnen  nun,  meine  Herren,  meines  Erachtens 
nicht  allein  auf  den  durch  die  Injektionen  gesteigerten  Blutdruck  zuriick- 
*efuhrt  werden.  Die  schwere  Kachexie  der  Tiere  und  die  nach  den  In¬ 
jektionen  stets  auftretende  Glykosurie  zeigen  uns,  daB  hier  schwere  Sttfrun- 
des  Stoffwechsels  mit  eine  Rolle  spielen. 

Augenblicklich  bin  ich  mit  Versuchen  beschaftigt,  auch  noch  mit  anderen 
Sabstanzen  dieselben  GefaBveranderungen  hervorzurufen. 

Schlusse  aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  auf  die  menschliche 
Arteriosklerose  diirften  nur  mit  grbBter  Vorsicht,  wenn  iiberhaupt,  zu  ziehen 
sein.  denn  beide  Prozesse  zeigen  makroskopisch  und  mikroskopisch  doch  die 
groBten  Verschiedenheiten.  (Autoreferat.) 

d)  Stewer-Koln:  Uber  eine  Neubildung  im  oberen  Halswirbel- 

teile. 

Am  31.  Mai  1902  wurde  ich  im  Interesse  eines  Gymnasiasten  von 
161 2  Jahren  konsultiert,  der  seit  etwa  6  Monaten  ganz  leichte  Beschwerden 
and  Schmerzen  bei  Kopfbewegungen  hatte,  die  vor  14  Tagen  noch  unerheblich 
wen,  sich  jetzt  aber  verstarkt  hatten.  Die  Untersuchung  ergab,  daB  der 
jange  Mann  im  ganzen  gut  und  wohl  aussah,  sowie  im  Gang  nicht  auffallend 
behindert  erschien.  Der  Kopf  wurde  nach  alien  Seiten  bewegt,  aber  nach 
hinten  und  nach  beiden  Seiten  unter  Schmerzen,  nach  vome  frei  davon.  Die 
HaJswirbelsaule  war  im  Nackenteile  auf  Druck  empfindlich.  Weder  im  Gesicht, 
noch  in  den  Augen  war  irgend  eine  Storung  zu  bemerken,  aber  der  linke 
Ann  und  das  linke  Bein  waren  schwach;  die  linke  Hand  zeigte  deutlich 
Klauenstellung  und  Kontraktionen,  namentlich  der  Streckmuskeln.  Die  Emp- 
findung  war  etwas  herabgesetzt.  Die  Sehnenreflexe  waren  links  starker  als 
rechts:  auch  bestand  linksseitiger  FuBklonus. 

Die  Diagnose  konnte  nur  auf  Entziindung  der  obern  Halswirbel  resp. 
Eiterung  mit  Druck  auf  das  Riickenmark  lauten  und  wahrscheinlich  tuber- 
kuloser  Natur.  da  die  GroBmutter  des  Patienten  lungenkrank. 

16* 
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Ein  hinzugezogener  Chirurg,  der  die  Extensionsbehandlung  uberoehmen 
sollte,  schloB  sich  ohne  Bedenken  der  Diagnose  an. 

Aus  auBeren  Griinden  war  diese  Behandlung  unterblieben.  Als  wr  den 
Patienten  ca,  7  Wochen  darauf,  am  19.  Juli  wiedersahen.  lag  er  zu  Bett  da 
beide  Extremitaten  geliihmt  waren,  und  zwar  die  linke  vollstiindig.  die  rechte 
weniger:  der  linke  Arm  war  vollig  ohne  Geftihl,  der  rechte  fiihlte  noch  teil- 
weise.  Es  bestand  beiderseits  FuBklonus.  Der  Kopf  konnte  vom  Kissen  nur 
wenig  erhoben  werden  und  hatte  konstant  die  Neigung,  nach  links  hinuber- 
zufallen. 

Im  Gesicht  war  das  Facialisgebiet  unversehrt,  aber  das  linke  Auge  wich 
nach  links  ab,  ebenso  wie  die  Zunge  beim  Ilerausstrecken.  Vor  allem  bestand 
doppelseitige  Stauungspapille:  liber  das  Verhalten  der  Pupille  fehlen  leider 
Angaben  in  den  gemachten  Notizen.  Gehor  intakt.  Im  Laufe  der  letzten 
Tage  waren  fliichtige  Kopfschmerzen  vorhanden;  seij;  einigen  Tagen  auch 
Schluckbeschwerden  und  vertiefte  Atmung.  Es  bestand  Retentio  urinae:  Er* 
brechen  war  niemals  da,  der  Puls  =  100.  Intelligenz  absolut  intakt.  Die 
Diagnose  wurde  dahin  erganzt,  daB  neben  einer  Neubildung  im  oberen  Hals* 
marke  eine  Metastase  davon  im  Gehirn  aufgetreten  war. 

Dieser  Bestand  blieb  in  dieser  Weise,  bei  ganz  leichten  fliichtigen  Kopf¬ 
schmerzen  und  ohne  Zunahme  auch  der  anderen  Symptome  bestehen.  bis  der 
Kranke  zehn  Tage  darauf.  am  29.  Juli  des  Morgens  uni  9  Uhr,  als  ihm  ein 
Einlauf  gemacht  wurde,  bei  vollem  BewuBtsein,  mit  dem  Rufe  rich  sterbe\ 
auch  wirklich  endete. 

Die  Sektion,  welche  Nachmittag  um  5  Uhr  gemacht  werden  konnte. 
zeigte  sogleich  bei  dem  Herausheben  des  Gehims,  daB  der  Grundteil  des 
Hinterhauptes,  d.  h.  die  Rinne,  in  der  das  verlangerte  Mark  liegt,  bis  hinauf 
zum  Keilbeinrande  von  einer  kreidigen  Masse  erfiillt  war,  die  unter  dem 
Messer  knirschte.  Dieselbe  reichte.  wie  die  weitere  Untersuchung  lehrte.  bis 
zu  dem  zwreiten  Halswirbel  und  scheint  von  dem  Periost  des  Proc.  odontoides 
dieses  Wirbels  ihren  Ausgang  genommen  zu  haben.  Das  Riickenmark  war 
dort  bis  auf  die  Dimensionen  des  Schaftes  eines  Bleistiftes  zusammengedruckt 
wahrend  das  verlangerte  Mark  einfach  plattgedrlickt  war.  Der  N.  abducens 
der  linken  Seite  war  daselbst  in  die  Geschwulstmasse  eingeschlossen :  wTahr- 
scheinlich  auch  der  N.  hypoglossus,  ohne  daB  bei  der  etwas  eiligen  Sektion 
(Privathaus)  diese  Tatsaclie  festgestellt  werden  konnte.  (Es  wird  der  zweitc 
Halswirbel  mit  der  anhangenden  Geschwulstmasse,  in  Formalin  konserviert. 
demonstriert.)  Die  Geschwulst  erw-ies  sich  als  Chondrofibrom. 

Aus  der  Lage  der  Geschwmlstmasse  erklaren  sich  alle  Symptome,  nnr 
bleibt  auffallend,  wie  wenig  die  allgemeinen  Funktionen  des  Gehims  gelitten 
haben,  obgleich  der  Lage  der  Geschwulst  nach,  durch  welche  der  Verkehr 
zwischen  Schadel-  und  Wirbelsauleinnern  sehr  beschrankt  war,  der  Druck  im 
Schadel  erheblich  gesteigert  gewesen  sein  muBte.  Nur  die  doppelseitige 
Stauungspapille  hatte  sich  schulgerecht  eingestellt.  (Autoreferat) 

_  Umpfenbach. 
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Im  Verlage  von  Seitz  und  Sehauer  in  Miinchen  erscheint  soeben  ein 
Taschenbuch  filr  Nerveniirzte  und  Psychiater  von  L.  Jankau.  Es  soli  ein 
Xachschlagebuch  und  Hilfsbuch  fur  die  Praxis  und  fur  die  wissenschaftliche 
Tatigkeit  sein.  Wahrend  der  *1.  Allgemeine  Teil  sich  mit  Dingen  der  allge- 
meinen  Praxis  beschaftigt,  physikalische  Notizen  bringt,  iiber  Nahrungsmittel, 
Arzneirnittel,  Vergiftungen  usw.  berichtet,  bringt  der  II.  Spezielle  Teil  Notizen 
iiber  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns  und  der  Nerven.  Ein  III.  Klini- 
scher  Teil  beschaftigt  sich  mit  den  Symptomen  der  verschiedenen  Nerven- 
krankheiten.  Naturlich  alles  in  knapper  Weise.  Den  SchluB  bildet  ein  thera- 
peutischer  Teil.  Der  Anhang,  Heilanstalten  und  Personalien  betreffend,  zeigt 
noch  manche  Unrichtigkeiten  und  Liicken,  welche  in  der  zweiten  Auflage 
verschwinden  miissen.  U. 


Tanii ,  Trattato  delle  malattie  mentali.  Milano,  Societa  editrice 
libraria.  1904.  764  S.  L.  20. 

In  Itaiien  bildet  das  Erscheinen  des  vorliegenden ,  seit  langem  mit 
Spanmmg  erwarteten  Lehrbuchs  des  geistreichen  Professors  der  Psychiatrie 
in  Florenz  ein  Ereignis  in  den  Fachkreisen  und  das  mit  vollem  Rechte. 
Ich  kenne  wenig  Bucher,  die  so  anregend,  dabei  tief  wissenschaftlich  ge- 
schrieben  sind,  wie  dies.  Darin  spricht  uberall  eine  reiche  Erfahrung.  Viele 
Satze  sind  geradezu  Aphorismen  in  ihrer  Pragnanz  und  Eleganz,  und  uberall 
werden  treffende  Bilder  und  klassische  Beschreibungen  gegeben.  Man  findet 
unzahligmal  feine  Bemerkungen,  die  man  selbst  in  dickleibigen  Buchern,  z.  B. 
un  Lehrbuche  von  Kraepelin ,  vermiBt.  Papier,  Druck  sind  sehr  schon,  und 
die  vielen  Photogramme  gehoren  sicher  zum  Besten,  was  Ref.  kennt.  Die 
Literatur,  namentlich  die  deutsche,  ist  gut  verwertet.  Bei  dem  groden  Um- 
fange  des  Ganzen  gibt  es  naturlich  auch  Punkte,  worin  man  nicht  dem  Verf. 
beistimmt,  doch  sind  dies  meist  nur  untergeordnete.  Betrachten  wir  das  Buch 
etwas  naher!  Der  allgemeine  Teil  nimmt  260  Seiten  ein.  Mit  Recht  halt 
Verf.  die  Flechsigschen  Lokalisationszentren  in  ihrer  Basis  noch 
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langc  nicht  fur  erschiittert,  trotz  so  vieler  Gegner,  die  er  freilich  nichi 
einmal  erwahnt.  Dagegen  bedauert  Ref.,  daB  Verf.  noch  an  der  Xeuronen* 
lehre  festhalt,  trotz  so  wichtiger  Gegengriinde.  Jede  Gehirnzelle  wirkt  nach 
ihm  „polydynamischu.  Die  allgeraeine  Atiologie  ist  etwas  sehr  kurz  ausge- 
fallen  und  die  Autointoxikationen  spielen  eine  sehr  groBe  Rolle  (freilich  noch 
sehr  wenig  bewiesen!  Ref.).  Daher  die  Bedeutung  der  Darmstorungen  and 
ihre  Autotoxine,  worin  auch  die  Wirkung  des  psychischen  Choks  besteht  (?  Ref.) 
Schuluberbiirdung  ist  an  sich  ziemlich  harmlos.  Mit  Recht  bezweifelt  I, 
ob  wirklich  der  Wahnsinn  zugenommen  hat.  Die  Kultur  muB  die 
Psychosen  sogar  an  Zalil  herabsetzen,  wenn  einmal  die  schweren 
sozialen  Krisen  iiberwunden  sind.  Mit  Recht  sagt  er  femer.  daB  alle 
Entartungen  auch  mit  korperlichen  Stigmen  verbunden  sind,  die  freilich  nnr 
einen  kollektiven,  keinen  individuellen  Wert  haben.  Hier  geht  Verf.  sicher 
zu  weit!  Er  tut  wohl  daran,  die  meisten  zu  wenig  begriindeten  An* 
sichten  Lombroso s  fiber  Genie,  Yerbrechen  usw.  zu  verwerfen  und 
besonders  bez.  ihrer  Identifikation  mit  Epilepsie.  Beziiglich  der  Erblichkeit 
ist  Verf.  sehr  vorsichtig  und  halt  den  sicheren  Prozentsatz  derselben  nicht 
fflr  sehr  hoch.  Meist  sind  die  Ursachen  zu  Psychosen  vicle.  Selten  tritt 
fortschreitende  Entartung  ein  und  die  Regenerationskraft  ist  starker 
als  die  Degenerationskraft!  Sehr  ausfiihrlich  ist  die  Besprechung  der 
allgemeinen  pathologischen  Anatomie.  Verf.  glaubt,  daB  die  Hirnzellen  auch 
nach  Art  des  schadlichen  Agens  verschieden  reagieren  (?Ref.):  Adhasionen 
der  Pia  an  der  Rinde  sollen  gern  auftreten  (gewiB  nur  sehr  selten!  Ref). 
Die  allgemeine  Physiologie  zeigt  eine  Menge  von  feinen  Bemerkungen.  Die 
Halluzination  entsteht  durch  Reiz  in  dem  Assoziationszentrum  als  Idee  oder 
Teil  davon  und  flieBt  zuriick  in  das  Sensibilitatszentrum.  wird  so  also  wieder 
zu  einer  Empfindung.  Sie  ist  npsvchologisch:  ein  Involutionsphanoraen:  phy- 
siologisch:  ein  abnormes  Phanomen  regressiver  Assoziation**.  Das  lame 
Denken  spricht  sehr  dafiir.  Sehr  fein  sind  die  Bemerkungen  uber  Zwangs* 
ideen.  Verf.  glaubt  nicht,  daB  sie  in  Wahnideen  iibergehen  konnen  t’r  Ref.k 
Die  system atischen  Delirien  beruhen  zum  groBen  Teil  auf  gemiitlicher  Sug¬ 
gestion.  Das  BewuBtsein  ist  Unterscheidungsvermdgen,  daher  gehoren  alle 
Zustande  von  Amentia  zu  den  Dammerzustiinden.  Verf.  bringt  sehr  gewagte 
mechanische  Erklarungen  fur  das  Gedachtnis.  Mit  Recht  erklart  er  die 
Lehre  der  vier  Temperamente  fiir  mvstisch.  Instinkt  ist  ein  dunkler 
und  unvollkommener  Wille.  Einen  freien  Willen  gibt  es  nicht.  Unsere  Hand* 
lungen  sind  reine  fortwiihrende  Anpassung  an  das  hedonistische  (Niitzlich- 
keits-)Gesetz**.  Uber  llomosexualitat  hat  Verf.  ganz  falsche  Ideen  und  kennt 
offenbar  nicht  die  echten  Invertierten.  Sehr  fein  ist  die  Mimik  studiert,  ebenso 
die  Klassifikation  der  Geistesstorungen.  Verf.  weist  die  schwaehen  Punkte 
in  der  Klassifizierung  von  Kracpelin  auf.  von  der  er  jedoch  ganz  die  Dementia 
praecox  in  seiner  eigenen.  atiologisch  begriindeten  Einteilung  heruberninunt. 
Diese  Krankheiten,  wie  die  Paralyse,  gelten  ihra  als  Autointoxikationen  (sicher: 
Ref.).  Die  eingehend  untersuchte  Pellagra  eroffnet  die  spezielle  Symptoma- 
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tologie.  Dann  folgt  der  Alkoholismus  chron.  usw.  Die  alkoholistische  Epi- 
lepsie  ist  eine  echte,  doch  macht  Alkohol  nicht  die  Krampfe,  sondern 
die  Tendenz  dazu  besfceht  schon  vorher.  Es  gibt  nur  eine  alkoholi- 
sehe  Pseudoparalyse,  die  freilich  bloB  mit  Wahrscheinlichkeit  erkannt  werden 
kann.  Der  Morphinismus  und  Kokainismus  folgen  dann.  Die  Amentia  im 
Sinne  Meynert%  wird  beschrieben.  Verf.  glaubt.  daB  Remissionen  eine  schlechte 
Prognose  abgeben.  Es  handelt  sich  um  Intoxikationspsy chosen.  Alkohol  ist 
hier  sehr  nutzlich.  Mit  KraepeUn  werden  die  ,,Thyreoid- Psychosen  “  naher 
belenchtet.  speziell  das  Myxoedem  der  Erwachsenen  und  der  Kretinismus. 
Bei  letztem  soli  die  Spheno-Occipitalsymphyse  friih  verknochern  (?  Ref.),  der 
Kretinismus  hangt  vor  allem  vom  Orte  ab.  Nie  (?  Ref.)  fehlt  eine  Schild- 
drusenstorung.  Der  sporadische  Kretinismus  ist  durch  eine  Schilddrusen- 
erkranknng  erzeugt.  Mit  Rhachitismus  hat  Kretinismus  wahrscheinlich  nichts 
zu  schaffen.  Der  Morbus  Basedowii  beruht  wahrscheinlich  auf  Hyperthyreoi- 
dismus.  Glanzvoll  ist  das  Kapitel  der  Paralyse  geschrieben.  Von  erblicher 
Belastung  spricht  Verf.  leider  gar  nicht,  er  will  auch  nichts  hier  von  Degene¬ 
ration  wissen,  ninvmt  dagegen  eine  Predisposition  an,  was  schlieBlich 
auf  dasselbe  hinlauft.  In  der  Beschreibung  leuchtet  aber  doch  ein  klinisch 
und  pathologisch-anatomischer  Unterschied  zwischen  der  italienischen  und 
deutschen  Paralyse  (diese  Rassenunterschiede  hat  Ref.  wiederholt 
betont).  Als  nicht  zu  selten  beschreibt  Verf.  eine  Pseudobulbarparalyse  als 
Symptom.  Kniereflexstbrungen  hangen  vorwiegend  vom  Gehime  ab.  Die 
Ohrgeschwulst  wird  nicht  erwahnt.  Verf.  unterscheidet  eine  ambitiose,  hypo- 
rhondrische  und  apathische  Form  der  Paralyse.  Ob  die  letztere  Form  wirklich 
lugenommen  hat,  wird  dahingestellt.  Tabes  und  Paralyse  sind  getrennte 
Leiden,  konnen  sich  jedoch  kombinieren.  Die  Ursache  der  Paralyse  ist: 
Predisposition  und  Syphilis.  Im  mikroskopischen  Hirnbefunde  folgt  Verf.  Xissi 
Die  Differentialdiagnose  ist  ziemlich  vollstandig,  doch  fehlt  die  Bleiparalvse. 
Der  Lumbalpunktion  zu  diagnostischen  Zwecken  geschieht  keine  Erwahnung. 
Ein  eigenes  Kapitel  ist  der  auf  Cerebropathien  im  Kindesalter  beruhenden 
erworbenen  Idiotie  gewidmet,  dem  spiiter  die  Imbezillitat  gegenubergestellt 
wird.  wo  sich  niimlich  solche  nicht  finden.  (Dieser  Unterschied  diirfte  wohl 
aber  nur  fur  unsere  jetzigen  Mittel  und  Untersuchungen  gelten,  nicht  prinzi- 
piell.  Ref.V  Von  erblicher  Belastung  will  Verf.  hier  nichts  wissen !  Nur  der  aufiere 
Faktor  (Trauma,  Syphibs  usw.,  Infektion  usw.)  entscheiden.  Nach  Schilderung 
der  Cerebralerkrankung  der  Erwachsenen  (inch  der  Dementia  senilis)  wird  die 
Manie  und  Melancholie  dargestellt,  aber  nicht  unter  das  Kracpelinsche  manisch- 
depressive  Irresein  snbsummiert.  Die  Manie  kehrt  fast  stets  zuriick,  selten  die 
Melancholie,  daher  ist  die  erstere  entschieden  mehr  konstitutionell  begriindet.  Es 
pbt  auch  eine  chronische  Manie.  Sehr  schbn  ist  die  Neurasthenic  und  Hysterie 
dargestellt.  Die  akute  Neurasthenic  ist  heilbar,  die  chronische,  konstitutionelle, 
nicht.  Mit  Hysterie  ist  sie  verwandt.  Zur  chronischen  N.  zahlen  die  ver- 
schiedenen  Phobien.  Die  Hauptsache  bei  N.  ist  die  iihnliche  Vererbung 
<?  Ref.);  alles  andere  ist  nur  Gelegenheitsursache.  Die  Erklarung  der  N.  als 
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chronische  Ermtidung  wird  zuriickgewiesen.  Es  handelt  sich  urn  eine  aBge- 
meine  Emahrungsstorung.  Die  Suggestibility  der  Hysterie  ist  nor  eine 
Seite  derselben  und  traumatische  Psychose  ist  nur  Hysterie.  Verf.  stebt  fur 
die  „hysterische  Urinformel",  der  Epilepsie  gegeniiber,  ein  (?  Ref.).  Es  gibt 
einen  „hysterischen  Charakter"  (?  Ref.).  Psychosen  konnen  sich  aufpfropfen. 
Die  Hysterie  ist  die  charakteristischste  Form  der  gleichen  Vererbung.  Anf 
die  BewuBtseinszustande  Hysterischer,  sowie  auf  die  Kinderhysterie  wird  fast 
nicht  eingegangen.  Verf.  ist  mit  Erweiterung  des  Begriffs  Epilepsie  sehr  vor* 
sichtig.  Nicht  alle  Epileptiker  sind  geisteskrank.  Wichtig  ist  die  Gesichts- 
Asymmetrie  (?  Ref.).  Die  toxische  Theorie  erklart  nicht  alles.  Wahrschein- 
lich  liegen  der  Epilepsie  stets  Cerebropathien  zugrnnde.  In  der  Dementia 
praecox  mit  den  einzelnen  Formen  folgt  Verf.  fast  ganz  Kraepelin .  Das 
Grundphanomen  ist  das  albeme  Benehmen,  der  verkehrte  Willen,  Fast  patho- 
gnomisch  sind  die  chronischen  Halluzinationen  (?  Ref.),  Heilung  ist  sehr  selten 
(?  Ref  ).  Diese  Krankheit  vererbt  sich  oft  direkt  und  erbliche  Belastung  ist 
haufig.  Sie  ist  vielleicht  die  vererbbarste  Krankheit  (?  Ref.).  Sie  stellt  eine 
endogene  Entartung  dar.  Homosexuality  sieht  Verf.  als  Entartung  an  (?  Ref  ), 
will  aber  den  §  175  abgeschafft  wissen.  Die  „moral  insanity"  nennt  Vert 
„konstitutionelle  Immorality".  Sie  ist  aktiv  und  passiv.  Verf.  tritt  nicht 
den  Ideen  Lombrosos  bez.  des  Verbrechens,  des  Genies,  der  Epilepsie  und 
ihrer  Verwandtschaft  untereinander  bei.  Ecke  Paranoia  ist  sehr  selten.  Sie 
ist  mehr  Anomalie  als  eigentliche  Krankheit.  Sie  ist  ein  Atavistikum  (?  Ref  \ 
Ein  besonderes  Kapitel  behandelt  die  Irabezillitat  (siehe  oben).  Endlich 
schlieBt  eine  Betrachtung  der  Irrenanstalten  (besonders  der  italienischen)  das 
Ganze.  Tatizis  Buch  ist  das  geistreichste,  das  ich  nach  dem 
Meynert schen  kenne!  Jedem  sei  es  daher  bestens  empfohlen.  Leider  ist 
die  forensische  Psychiatrie  fast  gar  nicht  beriihrt  und  die  Behandlnng  der 
Psychosen  sehr  mager  ausgefallen.  Xdcke. 


Toulouse,  Yaschide  et  Pieron ,  Technique  de  psychologie  experi- 
mentale.  Paris,  Doin,  1904.  335  S.  4  Frcs. 

Die  drei  Verfasser,  Vertreter  der  sonst  in  Frankreich  noch  nicht  sehr 
gepflegten  experimentellen  Psychologie,  haben  in  oben  angezeigtem  Buche  fiir 
den  Praktiker  ein  sehr  brauchbares  Buch  geschrieben.  Gerade  um  diese  neue 
Methode  mehr  en  vogue  zu  bringen,  haben  Toulouse  und  Vaschide  eine  Reihe 
hOchst  einfacher,  wenig  kostspieliger,  aber  fiir  die  gegebenen  Zwecke  scheln- 
bar  geniigenden  lnstrumente  konstruiert,  deren  Handhabung  genau  beschrieben 
wird.  Fiir  die  hdhem  Prozesse  erfanden  sie  geistreiche,  fast  ideale  tests. 
Das  Hauptverdienst  der  Autoren  ist  aber  darin  zu  suchen,  daB  sie  alle 
Untersuchungen  auf  Zahlenformeln  zuriickbringen,  die  miteinander  veigleichbar 
sind,  sogar  die  fiir  die  schwierigen  Operationen.  Dadurch  haben  sie,  wie  sie 
bescheiden  sagen,  einen  Versuch  gemacht,  der  „personlichen  F'ormel"  eines 
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Menschen  naher  zn  kommen,  was  ja  doch  schieBlich  der  hdchste  Zweck  der 
eigentlichen  experimentellen  Psychologie  sein  sollte.  Schon  vor  10  Jahren 
hat  Toulouse,  damals  noch  auf  unvollstandigen  Methoden  fuBend,  die  Person- 
Kchkeit  Zolas  nns  psychologisch-naturwissenschaftlich  in  einer  Weise  naher 
gebracht,  wie  wir  bis  dato  nichts  ahnliches  hatten.  Jetzt,  mit  vervollkomm- 
neter  Technik  ist  er,  wie  er  Ref.  sagte,  an  die  gleiche  psychologische  Unter- 
sochung  des  groBen  Bildhauers  Dalou,  der  kiirzlich  erst  verstorben,  auf  der 
place  de  la  Nation  in  Paris  das  groBartige,  in  seiner  Art  einzig  dastehende 
Grappenbild  der  Republik  darstellte  —  und  des  noch  lebenden  ersten  Mathe- 
matikers  Frankreichs,  Poincarre,  herangegangen.  Das  Buch  steUt  wohl  das  voll- 
kommenste  Vademecum  der  psychologischen  Technik  dar,  allerdings  fiir  nicht 
Eingeweihte  nicht  immer  leicht  verst&ndlich,  wie  ja  sehr  natiirlich.  Eine 
Methode  beherrecht  samtliche  Untersuchungen  und  das  ist  sehr  wichtig.  Die 
aotigsten  Zeichnungen  sind  in  den  Text  gefiigt  und  eine  Menge  von  tests 
beschlieBen  das  Ganze.  Interessant  ist  die  Aufstellung  der  Probleme,  die  zu- 
nichst  der  Losung  noch  harren,  so  wie  die  genaue  Beschreibung  der  Wahl 
des  Untersuchten,  des  Beobachters,  des  Milieus  usw.,  um  die  unzahligen 
Fehlerquellen  moglichst  zu  verringem.  Klar  sind  alle  Definitionen  gegeben. 
Mit  Recht  wird  betont,  daB  Affekte  physiologisch  (an  Respiration,  Puls  usw.) 
a  messen  fur  die  Psychologie  wenig  Wert  hat,  da  beide  Reihen  durchaus 
nicht  immer  parallel  gehen.  10  Jahre  lang  hat  Toulouse  an  seinen  Apparaten 
rad  Methoden  gearbeitet,  allein  oder  mit  Vaschide  usw.,  und  so  hat  er  eine 
eigeBe,  sehr  reiche  Erfahrung,  neben  einer  scharf  ausgepragten  Kritik.  Von 
Frigebogen  halt  er  im  allgemeinen  mit  Recht  wenig,  und  nur  in  den  Handen 
von  Psychologen  haben  sie  Wert.  Verf.  verwendet  auch  das  Stenogramm, 
sehr  oft  den  Phonographen  und  das  elektrische  Licht,  wobei  hier  auch  das 
Nicht-Konstante  des  letzteren  hervorgehoben  wird.  Fiir  die  hdchste  Synthese: 
der  intimen  psychischen  individuellen  Struktur,  sind  die  einzelnen  Zahlen- 
fonneln  wenig  wert  ;  hier  sollen  nur  Verhaltnisse  von  solchen  zueinander 
trie  der  Urinbestandteile)  erstrebt  werden,  um  dem  vorliegenden  Typus  naher- 
zakommen.  Ist  dies  einmal  gelungen,  so  uiirde  die  Praxis  einen  groBen 
VorteO  davon  haben,  indem  eine  so  gefiihrte  psychologische  Untersuchung 
speriefle  Geistesrichtungen  des  Betreffenden,  also  seine  Fahigkeiten  zu  be- 
stimmten  Berufen,  an  den  Tag  bringen  wiirde.  So  herrscht  in  dem  Buche 
von  Toulouse  ein  groBer  Zug  und  das  Herantreten  an  Probleme,  wie  wir  sie 
wohl  sonst  nirgends  finden.  Ncicke . 
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Die  Kreisirrenanstalt  Eglfing  bei  Miinchen  —  ist  der  Vollendung 
nahe  und  wurde  von  den  Mitgliedem  des  oberbayrischen  Landtags  besichtigt. 
Sie  soil  im  Joli  1905  eroffnet  werden,  enthalt  307  ha,  wovon  44  ha  umfriedigt 
sind,  welche  83  Gebaude  umschlieBen.  Aufnahme  fur  1070  Personen. 
Betriebsgeleise  mit  der  ca.  2  km  entfemten  Bahnstation  Haar.  Kosten 
ca.  8V2  Mill.  Mark.  (Miinch.  Neueste  Nachr.  1904  No.  528.) 


PreuBischer  Kultusetat.  —  In  Greifswald  werden  fur  den  Neubauder 
Irrenklinik  als  vierte  und  letzte  Rato  134000  Mark,  fur  den  Neubau  der  Irren- 
klinik  in  Breslau  als  zweite  Rate  256250  Mark,  fur  den  Neubau  der  psychia* 
trischen  und  Nervenklinik  43  700  Mark,  in  Bonn  fur  Unterrichtszweeke  an  der 
psychiatrischen  Klinik  22000  Mark  gefordert.  In  Breslau  soil  das  Extra- 
ordinariat  fiir  Psvchiatrie  in  ein  Ordinariat  umgewandelt  werden. 


Bestrafung  eines  Wiirters  —  durcli  das  Schoffengericht  in  Eltvillc. 
Dem  Hilfswarter  K.  war  die  MiBhandlung  eines  Kranken  nachgewiesen.  ef 
auch  alsbald  aus  der  Anstalt  entlassen  worden.  Der  Amtsanwalt  beantragte 
1  Monat  Gefiingnis.  Das  Gericht  faBte  jedoch  den  Fall  milder  auf  und  er- 
kannte  auf  eine  Geldstrafe  von  10  Mark.  Es  sei  zu  beriicksichtigen,  daB  der 
Kranke  U.  ein  im  hbchsten  Grade  rabiater  Kranker  war,  daB  der  Warier 
keinen  ungiinstigen  Eindruck  mache  und  auch  schon  durch  die  EnUassunr 
zum  Teil  bestraft  sei.  (Gerichtsz.  u.  Frkf.  Ztg.  1904  No.  321.) 


Verein  Bayerischer  Psychiater.  —  Die  diesjahrige  Jahrcsversamm  j 
lung  findet  am  Pfingstdienstag,  den  13.  Juni,  und  Mittwoch,  den  14.  Juni  cr„ 
in  der  Psychiatrischen  Klinik  zu  Miinchen  statt.  An  die  Verhandlungen  wird 
sich  auf  Einladung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Kraepelin  eine  Besichtigung  der; 


Digitized  by  LjOOQle 


Kleinere  Mitteilungen. 


251 


KJinik  and  ihrer  wissenschaftlichen  Einrichtungen  anschliefien.  Die  Anmeldung 
von  Vortragen  wird  spatestens  bis  29.  April  cr.  an  den  Unterzeichneten 
(p.  A  Kreisirrenanstalt  Miinchen)  erbeten. 

Miinchen,  11.  Januar  1905.  Der  Vorsitzende:  Dr.  Vo  eke. 


Zu  der  neuen  Irrenanstalt  bei  Wien  —  ist  am  27.  September  in 
Gcgenwart  des  Kaisers  der  Grundstein  gelegt  worden.  Auf  den  sog.  Spiegel- 
grunden  beim  Galizienberg  mit  200  Joch  Terrain  und  einem  Umfange  von 
61!  Kilometer  wird  sie  fur  2000  Kranke  erbaut,  aber  mit  Einrichtungen, 
die  spater  eine  groBere  Zahl  zulassen.  In  fiinf  Terrassen  werden  die  Gebaude 
aafgebaut.  Die  Mittelachse  bilden  das  Direktionshaus  mit  den  Wolinungen 
fur  Arzte  und  Beamte,  das  Gesellschaftshaus  der  leichteren  Kranken,  die 
Ruche  und  Wascherei  und  obenan  die  Kirche  fur  500  Personen.  Rechts  von 
der  Mittellinie  sind  die  Gebaude  fur  die  Manner,  links  die  fur  die  Frauen. 
Die  untere  zweite  Reihe  von  Hausern  bildet  die  Heilanstalt,  die  obere  die 
Pllegeanstalt.  Jene  enthalt  zwei  Aufnahmegebaude,  fiinf  Pavilions  fiir  lialb- 
rahige,  \ier  Pavilions  fiir  unruhige  und  zwei  Pavilions  fiir  ruhige  Kranke: 
die  Pflegeanstalt  vier  Pavilions  fiir  pflegebediirftige,  Pavilions  fiir  unruhige, 
pflegebedurftige  und  halbruhige  Sieche  und  ein  Pavilion  fiir  geisteskranke 
Verbrecher.  An  eine  zweite,  im  spitzen  Winkel  zu  der  Hauptachse  ver- 
laafende  Seitenachse  gliedert  sich  das  Pensionat  fiir  300  Kranke.  AuBerdem 
fnthalt  der  Komplex  zwei  Pavilions  fiir  tuberkulose  Kranke,  ein  Beschaftigungs- 
haos.  ein  Leichenhaus.  Bad  und  Wascherei,  ein  Kesselhaus,  Gewaclishauser, 
Pfortner-  und  Gartnerhauser,  Wirtschaftswohnhauser,  Stallungen  fiir  Pferde 
und  Schweine,  Remise  etc.  Die  Baukosten  sind  mit  18  Millionen  Kronen 
veranschlagt,  wozu  13  Millionen  durch  den  Kaufschilling  fiir  die  alte  Wiener 
Irrenanstalt  gedeckt  sind,  wahrend  die  restlichen  5  Millionen  durch  ein  Dar- 
lehn  beschafft  werden.  („Die  Zeitu  1904  S.  717.) 


Xekrolog  I  del  or.  —  Am  21.  September  1904  starb  ein  Mann,  der  sich 
der  Psychiatrie  friiher  mit  groBem  Eifer  gew'idmet  hatte,  in  den  letzten  zwei 
Jahrzehnten  aber  fern  von  der  Statte  seiner  einstigen  Wirksamkeit  gelebt  hat 
and  daher  den  meisten  Kollegen  inehr  oder  weniger  fremd  geworden  ist. 

Dieser  Kollege  war  der  Geheime  Sanitiitsrat  Dr.  Carl  Idvler.  der,  nach- 
dera  er  von  der  Direktion  der  stadtischen  Irrenanstalt  zu  Dalldorf  zuriick- 
?ctreten  war,  nach  Wiesbaden  iibersiedelte  und  dort  gestorben  ist. 

Er  war  ein  Sohn  von  Carl  Wilhelm  Idcler.  der,  auf  dem  Gebiete  der 
Psychiatrie  ein  uberaus  fruchtbarer  Schriftsteller,  dereinst  durch  Langermami s 
Eopfehlung  ais  erster  klinischer  Lehrer  dieses  Faches,  und  zwar  im  Haupt- 
«nte,  an  die  Berliner  Universitat  und  zugleich  zum  Leiter  der  Irrenabteilung 
Charite  berufen  war.  Der  Vater  hatte  seine  arztliche  Ausbildung  noch 
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in  der  Zeit  erhalten,  wo  die  Naturphilosophie  die  medizinischen  Fakuliiies 
beherrschte,  ihre  Herrschaft  aber  schon  zu  Ende  ging.  In  den  ubriges 
deutschen  Landern  hatte  man  begonnen,  Arzte  an  die  Spitze  der  Anstaltee 
fur  Psychischkranke  mit  aller  Verantwortung  fiir  ihr  Handeln  zu  stellen.  und 
diese  waren  durch  exakte  Beobachtung  der  Einzelf&lle  ein  neues  Lehrgebaude 
aufzustellen  bemiiht.  Jemehr  nun  Tdcler,  der  Vater,  seine  theoretischen  An* 
schauungen  in  die  Praxis  iibersetzte,  destomehr  entfernte  er  sich  von  den 
Grundsatzen  derer,  die  an  anderen  Anstalten  dem  gleichen  Berufe  obl&gen, 
und  desto  geringer  ward  sein  EinfluB  als  Lehrer  und  Schriftsteller.  Immerhuj 
sind  seine  Krankengeschichten  auch  jetzt  noch  von  Wert  und  seine  ^Allge* 
meine  Diatetik  fiir  Gebildete**  wird  noch  jetzt  geschatzt  Den  Kampf  mied 
er  und  duldete  lieber.  Man  miBbrauchte  wohl  auch  diese  Friedensliebe,  and 
die  letzten  Jahren  seines  Lebens  sind  trilbe  gewesen. 

Diese  Verhaltnisse  konnten  nicht  ohne  EinfluB  auf  die  Entwicklung 
des  Sohnes  bleiben,  der  seinem  Vater  zartlich  zugetan  war  und  hierdurefa 
vielleicht  mitbestimmt  wurde,  den  gleichen  Beruf  zu  erwahlen. 

Am  26.  Februar  1829  zu  Berlin  als  iiltestes  Kind  geboren,  traf  er  mil 
seinen  Studien  in  eine  Zeit,  wo  andere  Anschauungen  nicht  bloB  in  do 
Medizin  im  allgemeinen,  sondern  auch  in  der  Psychiatric  insbesondere  mt 
Geltung  gekommen  waren.  DaB  er  nur  die  Universitat  Berlin  besuchte. 
mochte  in  den  Familienverhaltnissen  liegen,  ebenso,  daB  er  daselbst  seiner 
Militiirpfliclit  bei  dem  Garde-Artillerie-Regimente  geniigte.  Dann  trat  er  als 
Assistent  in  die  damals  zu  Neuruppin  bestehende,  spater  nach  Eberswalde 
verlegte  Irrenanstalt  ein,  ward  1861  dirigierender  Arzt  der  st&dtischen  lrren* 
pflegeanstalt  in  der  WallstraBe  zu  Berlin  und  zugleich  Arzt  des  damals  is 
der  Nahe  liegenden  Waisenhauses. 

Im  franzosischen  Kriege  nahm  er  mit  Genehmigung  seiner  Behorde  ah 
Stabsarzt.  spater  als  Oberstabsarzt  teil,  hat  als  solcher  besonders  wahrend 
und  nach  der  Erstiirmung  von  St.  Privat  hervorragende  Dienste  geleistet  und 
spater  die  Belagerung  von  Paris  durchgemacht,  so  daB  er  im  Schmucke  des 
eisernen  Kreuzes  mit  dem  siegreichen  Regimente  in  die  festlich  geschmuckte 
Hauptstadt  des  Deutschen  Reiches  einritt. 

Als  1880  die  Stadt  Berlin,  nachdem  sie  die  Fiirsorge  fiir  ihre  Geisteskrankeo 
in  eigene  Hand  genommen  hatte  und  nunmehr  erkannte,  fiir  welche  iiberraschend 
groBe  Zahl  zu  sorgen  war,  zu  dem  damals  nicht  gebrauchlichen  und  erst  nach 
Beginn  des  Baues  gefaBten  EntschluB  kam,  siimtliche  1020  Kranke  mit  dem 
dazu  erforderlichen,  sich  auf  mehrere  hundert  Menschen  belaufenden  Verwal* 
tungspersonal  auf  einem  damals  ungiinstig  gelegenen  Terrain  von  282  Moiges 
in  einer  Anstalt  zu  vereinigen,  ward  unserem  Ideler  deren  Direktion  iiber- 
tragen.  AuBerdem  muBte  seitens  der  Anstalt  noch  die  Unterbringung  voi 
weiteren  1483  Kranken  in  23  Privatanstalten  iibernommen  werden.  Abo 
nicht  nur  die  Kranken  und  ein  groBer  Teil  der  Angestellten  kamen  nicht  a as 
landlicher  Umgebung,  sondern  aus  der  GroBstadt  Berlin.  Aus  ihr  sammeiteB 
sich  die  irren  Verbrecher  ebenfaUs  bier  in  unvorhergesehener  Zahl  uud 
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Qnalitit  an  und  ein  Abschieben  in  andere  Anstalten,  wohin  sie  etwa  gehfirten, 
machte  erklarlicherweise  groBe  Schwierigkeiten  und  Verzogerung.  Zudem 
muBte  das  Pflegepersonal  fur  die  der  Zeit  entsprechende  freiere  Bewegung^ 
erst  erzogen  werden ;  kurz,  uberall  muBten  neue  Einrichtungen  getroffen,  neue 
Wege  gesncht  werden,  welche  bei  einer  bisher  patriarchalischen  Verwaltung 
fennieden  worden  waren.  Dies  erforderte  bei  einer  so  groBen  Anstalt  eine 
solche  Kraft  und  Leistungsfahigkeit,  daB  bei  aller  Hingabe  unser  Ideler 
dieser  Aufgabe  nicht  gewachsen  war.  Es  ist  erklarlich,  daB  Exzesse  schlimmster 
Art  vorkamen  und  sich  wiederholten,  so  bereitwillig  auch  die  Behorden  Vor- 
schlagen  zustimmten.  Es  muBten  erst  Erfahrungen  gesammelt  werden,  die 
spater  verwertet  werden  konnten. 

Unser  Ideler  trug  an  diesen  Verhaltnissen  schwer,  denn  er  war  eine 
fcinsinnige  Natur,  schlicht  und  einfach  in  seinem  Auftreten,  vomehm  in  seiner 
Gesinnung,  gfitig  in  seinem  Wesen,  gerecht  und  vorurteilsfrei,  dabei  gegen 
alle.  die  mit  ihm  zu  tun  hatten,  liebenswfirdig,  entgegenkommend  und  zu 
Opfern  an  Zeit  und  Miihe  bereit,  aber  ein  schopferischer  und  tatkraftiger 
Organisator.  der  wohl  auch  einmal  schroff  auftreten  und  Schlage  austeilen 
wie  kaltblutig  aushalten  muB,  war  er  nicht,  und  die  Arbeit  wuchs  ihm  all- 
mahlieh  fiber  den  Kopf.  Dazu  kam,  daB  zu  seinem  Leidwesen  fur  ihn  der 
imliche  Beruf  bei  dem  Umfange  der  Anstalt  immer  mehr  hinter  dem  der 
Verwaltung  zurucktrat.  Wenn  man  auch,  um  die  letztere  zu  erleichtem, 
fie  Anstalt  mit  alien  baulichen  und  technischen  Einrichtungen  versehen  hatte, 
wekhe  die  Laien  iiberraschten  und  jeden  Sachverstandigen  zur  Bewunderung 
iwangen.  so  fiel  doch  eben  d^e  Hauptaufgabe  dem  Direktor  zu,  der  nach  oben 
and  onten  belehren  und  bench  ten  muBte.  Eine  Beschreibung  der  neuen 
Anstalt  hat  er  mit  dem  ausschlaggebenden  Baumeister  Blankenstein  heraus- 
re?eben. 

Unseres  Idelers  Nervenkraft  wurde  bei  seiner  Individualitat  im  Laufe 
der  nichsten  Jahre  untergraben,  so  daB  er  sich  schon  1885  pensionieren  liefi. 
Es  zeigt  von  seiner  Wertschatzung  seitens  seiner  Behorden,  mit  denen  er 
stets  in  freundlichem  Verkehr  gestanden  hatte,  daB  sie  auch  bei  dieser 
folegenheit  ihm  ihr  Wohlwollen  bezeugten  und  dies  noch  besonders  durch 
eine  sehr  an  s  tan  dig  bemessene  Pension  bekundeten. 

Ideler  zog  sich  nach  Wiesbaden  zurtick,  von  dessen  Quellen,  kiinst- 
ferischen  Interessen  und  landschaftlicher  Umgebung  er  Milderung  seiner  leib- 
bdjen  Beschwerden  hoffte.  Er  hat  sich  aber  seitdem  nie  wieder  seiner 
fruheren  Gesundheit  erfreut,  stets  fiber  korperliche  Leiden  geklagt  und  es 
ih  einzige  Abwechselung  und  Erholung  betrachtet,  wenn  er,  der  unverheiratet 
war,  fast  jahrlich  im  landlichen  Pfarrhause  als  begehrter  Gast  zu  Borne  bei 
Magdeburg  zu  Schwager  und  Schwester  fiir  einige  Zeit  reiste  und  auf 
dieser  Reise  einzelne  Freunde  besuchte.  So  gingen  ihm  Dezennien  voruber, 
welche  bezeugten,  daB  nicht  organische  Leiden  die  Ursache  seiner  Beschwerden 
waren,  nnd  eret  im  letzten  Jahre  traf  ihn  ein  schweres  Augenleiden,  welches  ihn 
Besserung  in  einer  Augenheilanstalt  suchen  liess.  Eine  holde  Trosterin 
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war  ihm,  wie  seinem  Vater,  die  Musik,  die  er  gelegentlich  ausubend  oder  ii 
anregendem  Gesprach  gerne  verwertete.  Nur  selten  untemahm  er  nock 
Reisen  in  die  Fremde;  eine  der  befriedigendsten  war  eine  solche  nach  Holland, 
wo  er  die  Samndungen  der  alten  hollandischen  Maler  in  den  verschiedenen 
Stadten  aufsuchte  und  begeistert  davon  zuriickkehrte. 

Der  Aufforderung,  seine  reiehen  Erfahrungen,  welche  er  naraentlich  m 
Dalldorf  liber  die  Licht-  und  Schattenseiten  groBer  Anstalten  erworben  hatte. 
niederzuschreiben  und  der  Allgemeinheit  nutzbar  zu  machen,  wollte  er  nach- 
kommen,  schob  es  aber  immer  wieder  auf.  Nur  einmal  erhob  er  sich  nock 
zu  friiherer  Kraft,  um  das  Andenken  an  seinen  Vater,  der  im  Auslande  mehr 
als  im  lnlande  gefeiert  wurde,  klar  zu  stellen,  und  er  zeigte  dabei.  d*B  er 
der  Feder  noch  gewachsen  war. 

In  Wiesbaden  hatte  er  die  Freude,  rait  seinem  jiingeren  Bruder  Gusto r. 
der  als  Oberstabsarzt  a.  D.  zu  ihra  gezogen  war,  einige  Jahre  zusammeo- 
zuleben,  bis  auch  dieser  1891  an  einer  Verknocherung  der  groBen  Arteriefl 
starb.  Jetzt  ruhen  beide  Bruder  auf  dem  Friedhof  in  Wiesbaden. 

Hat  unser  Jdeler  sich  um  die  geschichtliche  Entwicklung  des  Berliner 
Irrenwesens  unverkennbare  Verdienste  erworben,  so  hat  er  dies  auch  nach 
einer  andern  Richtung  getan. 

Die  deutschen  Irrenarzte  hatten  1860  neben  dem  Vereinigungsponkt 
den  ihnen  bereits  die  psychiatrische  Sektion  der  Naturforscherversammlumr 
bot,  einen  selbstandigen  Verein  als  Wandergesellschaft  gegriindet,  zoerst 
unter  den  arztlichen  Disziplinen,  wodurch  sie  zwar  znnachst  mane  hen  Wider- 
spruch  hervorriefen,  weil  man  fur  die  Einheit  der  Medizin  furchtete,  aber 
doch  des  rechten  Weges  sich  bewuBt  waren,  auf  dem  ihnen  spater  auch  die 
andern  nachfolgten.  Nun  wurden  zur  Vorarbeit  fur  den  deutschen  Verein 
und  zum  niiheren  AnschluB  der  einander  ortlich  nahen  Psychiater  Lokal- 
vereine  angestrebt  und  der  erste  in  Berlin  1867  gegriindet.  In  Berlin  selbsi 
waren  nur  wenige,  welche  die  Psychiatrie  pflegten.  Die  Anstalten  der  Provini 
Brandenburg,  der  benachbarteu  Provinzen  und  Staaten  schlossen  sich  aber 
an  und  gaben  eine  fur  einen  Verein  geniigende  Zahl  von  Mitgliedem.  Spater. 
als  die  Zahl  der  Anstalten  fur  Psychischkranke  und  damit  auch  die  Zahl  der 
an  ihnen  tiitigen  Arzte  in  Berlin  und  Umgebung  wuchs,  als  zugleich  die 
damals  noch  hintenan  stehende  Neuropathologie  in  ungeahnter  Weise  zur 
Bliite  kam  und  ihre  zahlreichen  Jiinger  sich  zu  den  Psychiatem  gesellten. 
als  dann  auch  in  den  benachbarten  Provinzen  und  Staaten  sich  Lokalvereinc 
selbstiindig  loslosten,  kehrte  sich  allmiihlich  das  Verhaltnis  um,  und  gegen- 
wiirtig  hat  die  Mehrzahl  der  jetzt  zahlreichen  Mitglieder  unseres  jisychiatrischen 
Vereins  in  Berlin  und  Umgegend  ihren  Wohnsitz. 

Von  Anfang  an  gehdrte  unser  Jdeler  zu  den  eifrigsten  Forderem  des 
damals  sehr  kleinen  Vereins,  dessen  Mitglieder  bei  den  Sitzungen  in  seiner 
Wohnung  auf  der  WallstraBe  Aufnahme  finden  konnten  und  bei  seiner  Liebens- 
wiirdigkeit  und  Sorgfalt  behaglicher  Stunden  sicker  waren.  Als  dann  die 
Zahl  der  Mitglieder  wuchs,  fanden  die  Vereinsversammlungen  in  verschiedenen 
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itaurationen  statt,  bis  spater  eine  dauernde  Heimat  sich  in  den  stattlichen 
men  des  Langenbeckhauses  bot.  Nahere  Angaben  iiber  die  Entwicklung 
Vereins  linden  sich  in  der  zum  26jahrigen  Jubilaum  desselben  er- 
ienenen  Festschrift. 

Damals  lieB  es  unser  Ideler  an  Beitragen  zu  den  Sitzungen  nicht  fehlen, 
in  dieser  Zeitscbrift  veroffentlicht  sind.  AuBer  Berichten  iiber  die  Irren- 
geanstalten  in  Berlin  (XXIV,  839;  XXVI,  770[;  XXXIV,  243)  trug  er  vor:  „Ober 
fnFall  von  primarem  Blodsinn44  (XXV,  272),  „Ober  einen  Fall  von  Selbst- 
aummelong44  (XXVII,  717),  „Mitteilung  iiber  Psychosen  bei  Militarpersonenu 
3V,  698).  „Ein  Fall  von  Epileptoid44  (XXIX,  766),  „Ober  provisorische 
irianbungen44  (XXXII,  661),  „Ist  es  erlaubt,  daB  ein  Professionist,  der 
h  der  Anstalt  angehbrt,  draufien  bei  Meistern  arbeitet?44  (XXXII,  662), 
itteilungen  fiber  den  projektierten  Bau  einer  Irren-Siechenanstalt  im  An- 
iofi  an  die  bereits  im  Bau  begriffene  stadtische  Irrenanstalt  zu  Dalidorf44 
HV.  370),  „Berichterstattungen  des  Vereins  in  den  Jabren  1867— 187244, 
pileptisches  Irresein.  Anklage  wegen  betriiglichen  Bankerottes44  (XLIII, 
If*.  Diesen  Vortragen  fiigte  er  spater  binzu  den  Aufsatz :  „Carl  Wilhelm 
kr  and  seine  Stellung  in  der  Entwicklung  der  Medizinu  (LI,  861). 

Ernst  bei  alten  und  j ungen  Fachgenossen  und  ebenso  in  weiteren 
wen  beliebt  und  geschatzt,  jetzt  an  der  Statte  seiner  langjahrigen  Wirk- 
■kat  nor  noch  uns  Alteren  in  freundlicher  Erinnerung,  dem  heran- 
^senden  Geschlecht  aber  fast  unbekannt,  verdient  unser  Ideler,  der  zur 
teiddong  der  Psychiatrie  in  seiner  Vaterstadt  und  weiter  hinaus  nach 
■  ihm  verliehenen  Kraften  beigetragen  hat,  es  wohl,  daB  sein  Andenken 
•dwrafen  und  der  Zukunft  aufbewahrt  werde.  L. 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte.1) 

*  Seadung  der  Anstaltsberichte  an  die  Anstalt  Langenlois  ist  einzustellen, 
di  die  letztere  aufgelassen  ist. 


Druckfehler. 

In  Verzeichnis  der  Mitarbeiter  des  vorigen  Heftes  ist  Dr.  Albrecht  eine 
weiter  unten  zu  setzen. 

*)  Listen  des  Vereins  sind  bei  Unterzeichnetem  zu  haben. 

Heinr.  Laehr. 
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Personal-Nachrichten. 

Dr.  phil.  u.  med.  W.  Weygandt,  Privatdoz.  n.  Leiter  der  Poliklinik  f.  Psych 
in  Wurzburg,  ist  Prof.  eo.  gewordcn. 

Dr.  Hans  GudJen,  Privatdoz.,  hat  Titel  u.  Rang  eines  Prof.  co.  u.  Loiters  der 
Poliklinik  fur  Psychiatric  an  der  Univ.  zu  Miinchen  erhalten. 

Dr.  Gmt.  Aschaffetiburg ,  Dozent,  Prof.  u.  dir.  Arzt  der  Irrenabt.  am  Straf- 
gefangnisse  zu  Halle,  hat  den  Ruf  als  Mitglied  u.  Prof,  der  Psychia¬ 
tric  an  der  Akademie  f.  pr.  Med.  in  Koln  angenommen. 

Dr.  Paul  Brie ,  Oberarzt  der  Prov.-Heilanstalt  zu  Bonn,  ist  zum  Direktor  der 
zum  1.  Mai  1905  zu  ertiffnenden  Provinzial-Heilanstalt  der  Rheinprovinz. 
Johannestal  bei  Tiirkstein,  Kreis  Kempen,  emannt. 

Dr.  Otto  ist  dirig.  Arzt  der  Privatheilanstalt  f.  psychisch  Kranke  in  Schlufi 
Pf  oil  ingen  geworden. 

Dr.  Wilh.  Deiters ,  3.  Arzt  der  Prov.-Heilanstalt  zu  Andernach,  ist  zum  Ober¬ 
arzt  an  der  Prov.-Heilanstalt  zu  Bonn  emannt. 

Dr.  Fedoi *  Schuchardt,  Prof.,  Obermed.-Rat  u.  Dir.  der  Landesheil&nstalt  za 
Gehlsheim  u.  der  psych.  Klinik  zu  Rostock,  ist  zum  Geh.  Medizinalrat 
emannt  worden. 

Dr.  Ed.  Petei'8eny  Dir.  d.  Prov.-Heilanstalt  zu  Brieg, 

Dr.  Bert.  Dluhosch,  Dir.  der  Prov.-Heilanstalt  zu  Kosten, 

Dr.  Fr.  Umpfenbach,  Oberarzt  der  Provinzial-Heilanstalt  zu  Bonn,  haben  den 
Charakter  als  Sanitatsrat  erhalten. 

Dr.  Carl  Pelman.  Prof.,  Geh.  Med.-Rat  in  Bonn,  hat  den  Kgl.  Kronenorden 
3.  Kl.  erhalten. 
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inr  Lehrc  von  der  katatonischcn  Yerriickthcit. 


Von 

Oberarzt  Dr.  A.  Schott,  Weinsberg. 

Im  folgenden  sollen  zwei  Falle  von  Katatonie  im  Hinblick 
anf  ihren  Entwicklungsgang  beschrieben  werden.  Da  bei  beiden 
die  irrenarztliche  Beobachtung  sich  auf  einige  Jalire  erstreckt  und 
die  Untersuchung  der  beiden  Kranken  des  ofteren  in  eingehender 
Weise  stattgefunden  hat,  so  darf  die  Schiiderung  als  ziemlich  zu- 
treffend  bezeichnet  werden.  Von  Bedeutung  war  vor  allem,  daB 
beide  Patienten  geranme  Zeit  unter  der  Diagnose  Neurasthenie 
seeelten  und  daB  bei  Fall  II  auch  die  irrenarztliche  Beobachtung 
lange  nicht  im  Stande  war,  den  wahren  KrankheitsprozeB  klar- 
zulegen.  Es  durfte  wohl  drauBen  in  der  Praxis  nicht  zu  selten 
vorkommen,  daB  eine  Psychose  langer  oder  kurzer  dem  Unter- 
sncher  bezw.  Gutachter  als  Neurasthenie  imponiert.  Da  derartige 
Verkennungen  naturlich  sehr  bedeutungsvoll  sind,  so  sollen  die 
folgenden  beiden  Falle  eine  Illustrierung  des  Werdegangs  der 
psyehischen  Storung  fur  einen  gewissen  Zeitraum  geben.  Das 
Stadium  der  durch  Rraepelin  in  FluB  gebrachten  Dementia  praecox- 
Frage  liefert  bei  ihrer  Vielseitigkeit  der  Erscheinungsformen  und 
den  flieBenden  Ubergangen  so  zahlreiche  Beruhrungspunkte  mit 
anderen  Psychosen  und  auch  Neuropsychosen,  daB  vielfach  das 
Gefuhl  der  Unsicherheit  den  Beobachter  ergreift  und  er  bis  jetzt 
vielfach  vergeblich  nach  festen  Stutzpunkten  im  bunten  Wechscl 
der  Erscheinungen  sucht  und  tastet.  Finden  wir  so  auf  der  einen 
Seite  eine  Unsicherheit,  so  ist  andererseits  mit  Genugtuung  fest- 
wstellen,  wie  auf  alien  Seiten  gearbeitet  wird  und  uberall  ein 
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eifriges  Bestreben  zutage  tritt,  urn  Klarung  und  Sichtung  zu 
orinoglichen.  Die  Urteile  fiber  viele  Punkte  sind  raitnntcr  deshalb 
auseinandergehend,  weil  der  eine  Forscher  nur  mit  dem  jeweiligen 
Zustandsbilde  sich  befaBt  und  daraus  seine  Schlfisse  zieht,  wahrend 
der  andere  sein  Augenmerk  auf  die  Yerlaufsform  und  das  End- 
produkt  der  psychischen  Stoning  richtet. 

Fall  I.  E.  K.  aus  R.,  evangelisch,  ledig,  Versicherungsbeamter,  gp- 
boren  den  31.  Mai  1871. 

K.  wurde  im  Oktober  1900  in  einem  Krankenhaus  zu  S.  wegen 
mancherlei  nervoser  Beschwerden  behandelt.  Er  klagte  danials  fiber  Hitze 
im  Kopf,  hiiufigen  Kopfdruck,  war  reizbar  und  aufbrausend.  Die  interne 
Untersuchung  ergab  „auffallend  schwache  Herztfine,  Abkiirzung  der  rechten 
Lungenspitze44.  sonst  kein  Befund.  Die  Behandlung  war  eine  roborierende 
und  durch  laue  Vollbader  beruhigende.  Da  die  Klagen  sich  nicht  verloren. 
im  Gegenteil  inimer  heftiger  wurden,  wurde  abends  Brom  ordiniert.  Nach 
14tagigem  Krankenhausaufenthalt  verlangte  K.  in  gereiztem  Tone  seine  Ent- 
lassung,  welche  ihm  auch  gewahrt  wurde.  Die  Diagnose  wurde  auf  „Neu- 
rasthenie44  gestellt. 

Am  26.  April  1901  begibt  sich  K.  freiwillig  in  die  psychiatrische  Klinik 
zu  T..  um  sich  hier  behandeln  zu  lassen. 

Aus  dem  arztlichen  Gutachten  des  ihn  seither  behandelnden  Antes 
Dr.  M.  entnehmen  wir:  Ira  Jahre  1888  machte  K.  Scharlach  durch;  seit 
August  1900  leidet  er  an  Nervositat  mit  Angstgefiihl.  Seine  Be¬ 
schwerden  bestehen  in:  „gewaltsamem  innerem  Druck  nach  oben,  furcht- 
barer  Nervositat,  kolossalem  Angstgefiihl,  kolossalem  innerem  Gegendruck 
der  Masse,  Bewegungen  einer  Masse  im  Kopf,  die  sich  durchdruckt4*,  un- 
widerstehlichem  Drang  Schweinereien  zu  sprechen  und  schmutzige  Ausdrucke 
zu  beniitzen,  Unmoglichkeit  wegen  Nervositat  zu  arbeiten,  Zwangsvorstel- 
lungen  auf  sexuellem  Gebiet.  Erbliche  Belastung  angeblich  nicht  vorhanden. 
Der  objektive  Befund  ist:  RV  unterhalb  der  clavicula  rauhes  Atrnen.  Herz 
ohne  Besonderheit.  Reflexe  normal. 

IntelJekt  nicht  nachweisbar  vermindert.  Die  Zwangsvorstellungen  auf 
sexucllem  Gebiet  wurden  nach  Ansicht  des  Dr.  M.  den  K.  bald  mit  deni 
Strafgesetz  in  Konflikt  bringen. 

Diagnose:  „NeurastheniemitZwangsvorstellungenwesent- 
ich  sexueller  Art.  Erwerbsfahigkeit  vollig  beeintrachtigt.  Dauemde  Er- 
werbsunfahigkeit  ist  zu  besorgen.44  K.  verhalt  sich  bei  der  Aufnahme  durch- 
aus  geordnet  und  korrekt,  kommt  willig  den  arztlichen  Aufforderungen  nach. 
Eine  sofort  vorgenommene  Exploration  ergibt  folgendes:  Keine  Hereditat 
Als  Kind  rote  Flecken:  in  der  Schule  nicht  besonders  gelemt;  in  Mathematik 
immer  schlecht,  in  den  Sprachen  gut.  Einjahrigenexamen  absolviert  1888  89 
gedient  als  Einjahrig-Freiwilliger  —  einmal  drei  Tage  Mittelarrest  wegen 
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Urinierens  anf  dffentlicher  StraBe ;  raitFuhrung„gutu  entiassen.  November  1889 
Eintritt  bei  der  Post,  im  ganzen  war  K.  5  Jahre  im  Postfach  tatig.  In  diesem 
Fach  sei  es  ihm  schlecht  gegangen,  er  sei  zweimal  im  Examen  durchgefallen, 
deshalb  habe  er  diesen  Wirkungskreis  verlassen.  K.  gesteht  lachend  ein, 
daB  er  eben  zu  wenig  gearbeitet  habe.  Wahrend  seiner  Postdienstzeit  sei 
er  mehrfach  wcgen  kleiner  Vergehen  bestraft  worden.  Einnjal  sei  er  in  der 
Tnmkenheit  mit  einem  Vorgesetzten  in  Konflikt  geraten,  sein  Dienstaustritt 
sei  im  Oktober  1894  freiwillig  erfolgt.  Mit  seinen  Angehorigen  geriet  K, 
mehrfach  in  Streitereien.  Im  Jahre  1895  trat  er  in  S.  beim  Telegraphen- 
dienst  ein  und  blieb  dabei  zirka  1  Jahr,  er  sei  aus  dieser  Stellung  wegen 
dienstlicher  Konflikte  entiassen  worden. 

Von  1896  bis  1900  wechselte  K.  zweimal  die  Stellung.  Seit  1.  August 
19<j0  ist  er  ohne  Beschaftigung.  Er  sei  sehr  krank  geworden  infolge  des 
vielen  Argers,  welchen  er  in  seiner  letzten  Stellung  gehabt  habe.  Es  sei 
ihm  doit  so  vorgekomraen,  als  werde  er  absichtlich  verhetzt,  liber  ilin  ge- 
spottet  etc.  Sein  Befinden  sei  seither  ein  wechselndes,  bald  etwas  besser, 
bald  schlimmer,  gewesen.  Jetzige  Beschwerden?  —  „Ich  spiire  immer,  daB 
sich  etwas  in  meinem  Rucken  hin-  und  herbewegt  und  steigt  mir  immer  in 
den  Kopf,  hauptsachlich  vor  bis  in  die  Stime  herein  und  bis  in  die  Nasen- 
sp'rtae  verspure  ich  es  manchmal.  Ich  spiire  auch,  daB  sich  in  den  Hals- 
muskeln  etwas  bewegt.  Mein  ganzer  Kopf  fiillt  sich  manchmal  mit  Masse 
an.*  Masse?  —  „Ich  vermute,  daB  dies  Naturstoff  ist  oder  Blut.  Ich  kann 
das  nicht  selbst  sagen.44 

Was  fiihlen  Sie  noch?  —  „Kolossale  angstliche  Nervositiit,  ein  kolos- 
sales  Angstgefuhl  hauptsachlich  im  Kopf.44 

Vor  was  Angst  ?  —  „Ich  habe  eigentlich  vor  nichts  Angst  —  aber  ich 
habe  immer  ein  konstantes  Angstgefuhl.  Durch  Gefiihlseinwirkungen  spiire 
ich  manchmal,  daB  es  leichter  wird.44  —  „Dann  spiire  ich  manchmal,  wie 
es  mein  ganzes  Gehirn  zusammenziehen  wollte,  hauptsachlich  im  Mittel- 
ponkte  der  Stirne.  Und  dann  spiire  ich  manchmal,  wie  wenn  sich  unter  der 
horiiontalen  Kopfflache  manchmal  etwas  hin-  und  herbewegen  wollte.  Und 
dann  spiire  ich  manchmal,  wie  wenn  sich  etwas  von  innen  gegen  die  Ohren 
hereinlegen  wollte  und  ginge  dann  wieder  hinaus.“ 

Sonst  noch  etwas  gespiirt?  —  „Nein  —  ein  klein  wenig  Schmerzen  in 
der  Stirne  und  Kopf  und  dann  habe  ich  schon  friiher  bemerkt,  wie  sich  beim 
Stohlgang  und  beim  Urinieren  Stoff  absondem  wollte.  Ich  habe  erst  vor- 
gestern  bemerkt,  daB  beim  Urinieren  ein  weiBer  Strahl  sich  absonderte.44 

Anf  weitere  Fragen  des  Arztes  „sonst  weiB  ich  nichts,  Herr  Doktor. 
Bis  an  das  Zahnfleisch  herein  habe  ich  es  schon  gespiirt,  jetzt  ist  es  nicht 
mehr  so  arg.  Das  sind  meine  Klagen  auf  korperlichem  Gebiete.44 

Psychisch  ganz  gesund  ?  —  *Auf  geistigem  Gebiete  fiihle  ich  mich  nicht 
ganz  gesnnd  durch  die  Zusammenziehungen.  Ich  habe  eben  manchmal 
Schmerzen  im  Gehirn  durch  die  Zusammenziehung.  Es  kommt  mir  vor,  als 
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ob  meine  Stirne  bedeutend  schmaler  ware  als  vor  einem  Jahre.4*  Denken 
geht  gut?  „Nicht  ganz  gut,  Herr  Doktor.u 

Warum  nicht?  —  ,,Wenn  ich  mich  manchmal  besinne,  es  fallt  mir  eben 
nicht  ein.44 

Wodurch  kommt  dies  zustande?  —  „Ich  glaube  dadurch,  daB  ich  spun1. 
daB  mir  die  Masse  vom  Riicken  in  den  Kopf  hereingeht  und  sich  durch  die 
Halsmuskeln  bewegt.44 

Wer  ist  an  diesen  Qualereien  Schuld?  —  „Das  war  meine  Umgebun^ 
ini  Geschaft  —  ich  habe  mich  da  inuner  fiirchterlich  geargert.44 

Wodurch  wurden  die  Leiden  bewerkstelligt?  —  „Wenn  ich  mich  iiber 
etwas  argere.  so  spiire  ich  eben,  daB  sich  diese  Masse  wieder  nach  oben 
bewegt.u 

Feinde?  —  „Ich  glaube  nicht,  daB  ich  Feinde  hatte  —  ich  glaul* 
zwar,  daB  ich  Feinde  habe,  die  es  nicht  so  gut  mit  mir  meinen.44 

Werden  Sie  verfolgt?  —  „lch  habe  manchmal  so  ein  Gefuhl.  Ich  habe 
manchmal  das  Gefuhl.  wie  wenn  ich  in  meinen  Ohren  immer  etwas  sprechen 
horen  wurde.44 

Stimmen?  —  „Ja  —  die  ich  manchmal  im  Ohre  vernehme.  Dann  meine 
ich  manchmal.  wenn  jemand  mit  mir  spreche,  er  wolle  mir  eine  Ruge  erteilen 
und  davor  habe  ich  eine  angstliche  Empfindung.44 

Was  sagen  die  Stimmen?  —  Wenn  ich  manchmal  so  etwas  vor  mich 
hinsage,  so  ist  es  mir,  wie  wenn  ich  es  in  der  Feme  hdren  wurde.~ 

Horen  Sie  auch  Ihre  eigenen  Gedanken?  —  „Ja  —  das  habe  ich  auch 
schon  geliort.  Das  ist  allerdings  nur  dann,  wenn  ich  in  Gedanken  etwas 
vor  mich  hinsage.44 

Haben  Sie  ein  Gefuhl  der  Veranderung?  —  „Ja  —  erst  seit  einigen 
Wochen.44 

Wie  erkliiren  Sie  sich  dies?  -  rDas  kann  ich  mir  selbst  nicht  er- 
klaren.  Herr  Doktor.  Vielleicht  dadurch,  daB  mir  die  Masse  in  den  Kopf 
dringt.*4 

Wer  ist  daran  schuld,  daB  diese  Masse  in  ihren  Korper  drang?  - 
„Das  kann  ich  nicht  sagen.  Ich  kann  mich  wegen  Geringffigigkeiten  so 
iirgern  —  daB  es  vielleicht  vom  Arger  gekommen  ist.44 

Ober  die  Masse  vermag  Patient  keinen  nilhem  AufschluB  zu  geben, 
erwidert  auf  alle  derartigen  Fragen  nur:  „ich  spiire  es  eben,  Herr  Doktor. “ 
Haben  Sie  schon  befiirchtet,  geisteskrank  zu  werden?  —  „0  nein  — 
ich  glaube  nicht44  ohne  Affekt  erfolgt  die  Antwort. 

Sind  Sie  sich  bewuBt,  daB  eine  Reihe  Ihrer  Vorstellungen  krankhaft 
ist  ?  —  „Eigentlich  nicht,  Herr  Doktor.  Das  heifit,  ich  kann  mir  den  Vor- 
gang  nicht  erklaren,  Herr  Doktor.  DaB  ich  in  den  Ohren  das  hore,  was  ich 
in  Gedanken  vor  mich  hinspreche,  kann  ich  mir  nicht  recht  vorstellen.4* 

Halten  Sie  dies  fur  krankhaft  ?  —  „Ich  glaube,  daB  das  krankhaft  sein 
muB,  denn  ich  habe  das  friiher  nicht  gehdrt.44 
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Fremde  Einwirknngen  sind  dabei  nicht  im  Spiele?  —  „Sonderbar  ist 
es  mir  schon  vorgekommen." 

An  was  dachten  Sie  denn  ?  —  „Ich  vermnte  bios,  dab,  wenn  die  Masse 
in  den  Kopf  geht,  es  damit  zusammenhangt. w 

Fallt  Ilmen  das  Denken  manchmal  schwer  ?  —  „Ja,  ich  habe  fruher 
besser  denken  konnen." 

Haben  Sie  sich  in  betreff  Ihrer  Personlichkeit  und  Ihrer  Zuknnft  schon 
irgend  welche  Gedanken  gemacht  ?  —  „Ich  habe  gedacht,  ich  werde  wieder 
eesund  und  kdnnte  wieder  meinem  Beruf  nachgehen  und  auf  einem  Bureau 
u&g  sein." 

Haben  Sie  mitunter  das  Geftihl,  auf  der  Strabe  eigentiimlich  angesehen 
xu  werden?  —  „Das  ist  mir  schon  vorgekommen,  dab  man  mich  auffallig 
bit  angesehen  oder  vielmehr  man  hat  mich  ausgelacht.  Das  ist  mir  fruher 
schon  passiert,  dab  man  mich  so  eigentiimlich  hat  angelachelt.  Den  Grund 
difur  weib  ich  nicht, u 

Was  dachten  Sie  sich  dabei?  —  „Ich  habe  mir  eigentlich  weiter  nichts 
dabei  gedacht,  es  ist  mir  blob  auffallend  vorgekommen." 

Wie  erklaren  Sie  sich  dieses  auffallende  Gebaren?  —  „Da  kann  ich 
mir  kein  Bild  da  von  machen." 

Glaubten  Sie  auch  schon,  dab  auf  der  Strabe  oder  in  offentlichen 
Lokalen  fiber  Sie  gesprochen  werde?  —  „Fruher  habe  ich  auch  schon  ge- 
giaubt,  dab  fiber  mich  gesprochen  wird.“ 

Glauben  Sie,  zu  etwas  Besonderem  bestimmt  zu  sein?  —  „0  nein.“ 

Erscheinungen  ?  —  „An  der  Wand  habe  ich  schon  manchmal  eine  Figur 
gesehen,  aber  ich  konnte  mir  kein  Bild  machen." 

Wie  sah  die  Figur  aus?  —  „Das  kann  ich  nicht  mehr  so  genau  sagen. 
Es  war,  glaube  ich,  eine  weibe  Erscheinung.  Das  ist  mir  aber  schon  lange 
passiert."1 

Was  dachten  Sie  dabei?  —  „Ich  habe  weiter  nichts  dabei  gedacht,  ich 
babe  eben  etwas  Angst  bekommen." 

Wie  erklAren  Sie  sich  diese  Erscheinung?  —  „Das  kann  ich  mir  nicht 
vorsteUen,  Herr  Doktor." 

Ist  dies  etwas  Krankhaftes?  —  „Ich  weib  nicht,  vielleicht  ist  es  blob 
Liehthdle  gewesen." 

Eigentfimlicher  Geruch?  —  „Nein.“ 

EigentfimHcher  Geschmack?  —  „Nein." 

Auf  Befragen:  —  „Meine  Schwester  hat  einmal  zu  mir  gesagt,  ich  hatte 
ibr  eine  Worst,  die  sie  mir  anbot,  zuruckgegeben  mit  den  Worten  nich  esse 
sie  nicht,  da  ist  Gift  darin,  du  willst  mich  vergiften."  „Ich  selbst  wubte 
das  nicht  mehr." 

Glauben  Sie  an  die  Moglichkeit  eines  solchen  Vorhabens?  —  „Nein.w 

Nach  Potus  befragt,  gibt  er  an,  zeitweise  exzediert  zu  haben.  Gonor- 
rboe  und  Masturbation  zugegeben.  Sexuelle  Exzesse  negiert.  Geschlecht- 
licher  Verkehr  finde  in  normaler  Weise  statt.  Potenz  soli  nicht  abgenommen 
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haben.  Schlaf  wechselnd,  durchschnittlich  fiinf  bis  sechs  Stunden,  haufig  mit 
Traumen  einhergehend,  letztere  sollen  nicht  schreckhaft  sein.  Appetit  gut 
Stuhlgang  gerogelt.  Wasserlassen  beschwerdefrei.  Sonst  keinerlei  korper- 
liche  Beschwerden  in  Erfahrung  zu  bringen. 

Stimmung?  —  rIch  babe  eben  Angstgefiihle.u 

Vor  was  Angst?  —  „Unbestimmte  Angst. tt 

Geraucht  will  K.  zeitweise  viel  haben. 

Eine  eingehende  korperliche  Untersuchung  ergibt:  MaBiger  Er- 
nahrungs-  und  Kraftezustand,  blasse  Farbe  der  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimhaute.  Keine  Lahmungserscheinungen  von  seiten  des  Zentralnerven- 
systems.  Rechte  Supraclaviculargrube  etwas  defer  eingesunken  als  linke; 
perkutorisch  kein  sicherer  Befund. 

Ubrige  Organe  gesund. 

Wiirgreflex  nicht  auszulosen. 

Bauchdecken-  und  Cremasterreflex  lebhaft. 

Kniephanomen,  Achillessehnen-  und  Plantarrefiex,  Periostreflex  an  den 
oberen  Extremitaten  erhoht. 

Feinwelliger  Tremor  manuum.  Kein  Romberg.  Lebhaftes  Zittem  der 
geschlossenen  Lider.  Mechanische  Muskelerregbarkeit  und  vasomotorisches 
Nachroten  deutlich. 

Motilitat  und  Sensibilitat  gehorig. 

Es  kontrastiert  das  angeblich  bestehende  rkolossale  Angstgefuhl*  mit 
dem  auBern  Verhalten  des  Kranken,  der  sich  ganz  gemiitlich  mit  dem  Ante 
unterhalt.  Befinden  in  den  nachsten  Tagen  wechselnd,  klagt  vielfach  fiber 
Schlaflosigkeit  und  Spannung  im  Kopfe. 

I.  Mai  1901.  Eigentiimlich  gespannter  Gesichtsausdruck,  zurfick- 
haltendes,  verschlossenes  Benchmen,  will  heute  frei  von  Belastigungen  sein. 
Die  weiche  Masse  sei  ihm  ganz  abhanden  gekommen,  er  sei  innerlich  ganz 
leer.  Steht  in  der  Frfihe  schon  auf,  lauft  ruhelos  umher.  Gesichtsausdruck 
iinster,  gibt  keine  niihere  Auskunft. 

II.  Mai.  Separiert  sich  von  den  andern  Kranken,  Gesichtsausdruck 
meist  finster.  Bittet  urn  Ausgang,  der  ihm  gewahrt  wird,  den  er  aber  nicht 
benutzt  und  zwar  mit  der  Motivierung:  „Ich  habe  so  suBliche  Gefuhle  in 
rair  gespurt  heute  morgen,  hauptsachlich  im  Blut  und  im  Mittelpunkt  vom 
Korper.4* 

Worin  bestanden  sie?  —  „t)ber  den  ganzen  Korper  kam  es  mir  vor. 
ich  kann  es  nicht  bestimmt  sagen,  als  ob  mein  Blut  suB  ware,  dieses  Gefuhl 
habe  ich  gehabt.w 

Wie  erklaren  Sie  sich  das?  —  „Ich  bin  heute  morgen  mit  einem  Heim 
in  ein  Gesprach  getreten.  Gegeniiber  dem  habe  ich  die  Bemerkung  geauBert 
er  solle  nur  fest  hinstehen.44 

Wie  meinten  Sie  das  ?  —  «lch  wollte  ihn  nicht  beleidigen,  sondern  ich 
bin  sonst  ziemlich  heiterer  Natur  und  fidel  angelegt.  Ich  habe  nichts  weiter 
dabei  gedacht,  dafi  mir  der  Herr  das  tibel  nimmt.  Das  ist  meine  Art,  Ge- 
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wofanheit  vielmehr,  aber  ich  raeine  es  nicht  beleidigend.  Er  sagte,  das 
sei  seine  Sache.  Darauf  sagte  ich:  „gewiB“.  Damit  war  der  Fall  erledigt. 
Dann  kam  er  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder  herein.  Ich  sagte,  mit  ihm 
konne  man  sich  scheints  nicht  gut  unterhalten.  Das  sei  nur  Spafi  von  mir 
gewesen.  Er  ist  mir  dann  in  ziemlich  grober  Weise  entgegengekommen. 
Daraufhin  hat  er  mich  einen  Lausbuben  geheiBen  und  er  haue  mir  eins 
ranter  und  ahnliches  inehr.  Und  (besinnt  sich  lange)  hat  zum  SchluB  noch 
den  Ausdruck  Staatsanwaltschaft  gebraucht.* 

Mit  Bezug  auf  Sie?  —  „Das  kann  ich  nicht  sagen,  ich  habe  mich 
wenigstens  nicht  getroffen  gefiihlt.  Ich  vermute,  daB  das  schlecht  auf  mich 
gewirkt  hat,  daB  das  den  schlechten  Zustand  in  mir  hervorgerufen  hat.  Iph 
habe  mich  daruber  sehr  geargert.* 

Sonst  seien  ihm  noch  nie  Schimpfworte  nachgerufen  worden. 

„Als  der  Herr  zum  zweiten  Male  hereinkam,  da  hatte  ich  einen  heftigen, 
mneren  Drang.  Ich  rauBte  mich  noch  einmal  an  ihn  wenden  wegen  des 
Aosspruchs,  es  sei  seine  Sache,  obwohl  ich  glaube,  daB  er  ganz  recht  gchabt  hat. 
Aber  besonders  der  Ausdruck  „ Staatsanwaltschaft*  hat  mich  kolossal  an- 
jegriffen.  Meine  Absicht  besteht,  den  Herm  deshalb  zur  Rede  zu  stellen, 
ich  will  bloB  noch  einen  geeigneten  Zeitpunkt  abwarten,  wenn  ich  nicht  mehr 
so  kolossal  erregt  bin.*  (Tatsachlich  hat  ein  Konflikt  mit  einem  Kranken 
stattgefunden.) 

Sonstige  Klagen?  —  „Ja  ich  fiihle,  daB  mein  Zustand  in  Ihrer  Gegen- 
wart  schlimmer  ward,  ein  Rieseln  iiber  den  ganzen  Korper,  auch  fiihle  ich 
mein  Blut  wieder  sufler  und  im  Mund  habe  ich  einen  kolossal  sauerlichen 
Gesehmack  und  ein  Schaudem  im  ganzen  Korper.* 

Auf  Befragen  gibt  K.  an,  er  glaube  nicht,  daB  Ref.  mit  „Schuld  und 
Absicht*  das  tue,  daB  seine  Gegenwart  aber  die  Ursache  sei,  daB  seine 
Angstgefuhle  gesteigert  werden.* 

Stimmen  zu  horen  bestreitet  er.  Er  fiihle  sich  momentan  in  ziemlich 
wfgeregtem  Zustand.  Vor  zwei  Tagen  sei  er  so  schlimm  daran  gewesen, 
dafl  er  geglaubt  habe,  sein  Ende  stehe  unmittelbar  bevor.  „Wie  gesagt,  ich 
mail  Ilmen  aufrichtig  sagen,  ich  habe  die  Todesangst  auf  mir  gehabt.  Ich 
besaB  noch  soviel  Kraft,  sie  zu  iiberwinden.  An  meinem  linken  Arm  hatte 
ich  ganz  hellrotes  Blut,  einen  Strom  wie  Zinnober.  Aber  der  Zustand  hat 
sich  d&mals  doch  gebessert.  Ich  habe  deutlich  gespiirt,  wie  sich  bei  mir  alles 
zosammenzog,  tropfenweise  von  den  Beinen  herauf  und  vom  Kopf.  Das  hat 
sich  am  Herzen  konzentriert  und  dann  vibriert  am  Herzen,  immer  starker 
vibriert,  bis  ich  glaubte,  jetzt  ist  es  am  Ende.  Dann  hat  es  sich  zersetzt.* 
Patient  bringt  dies  alles  in  uberstiirzter  Rede  vor  und  halt  nach  jedem 
langere  Zeit  inne,  spricht  die  Vermutung  aus,  daB  er  an  „cynischen 
Wehmutsgefuhlen*  leide. 

20.  Mai.  Die  Beschwerden  steigern  sich  von  Tag  zu  Tag;  der  Kranke 
schildert  seine  Empfindungen  in  eigenartiger  Weise,  wie  folgt: 
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Was  fiihlen  Sie  heute?  —  *Ich  spure  immer,  daB  sich  eine  Masse  no 
Korper  hin-  und  herbewegt.  Den  Ausdruck  dafiir  kann  ich  nicht  bezeichnen.* 

Wie  kam  die  Masse  in  den  Korper  ?  —  „Ich  denke  mir,  daB  diese  Masse 
schon  langer  drinne  ist.“ 

Wie  stelien  Sie  sich  die  Masse  vor?  —  „Ich  stelle  mir  das  vor,  wie 
wenn  das  Brei  ware,  so  habe  ich  das  Gefiihl." 

Aus  was  besteht  der  Brei?  —  „Das  kann  ich  nicht  sagen.  Der  Brei 
ist  manchmal  kalt,  manchmal  warm  und  manchmal  furchtbar  heifi.“ 

Wodurch  wurden  Sie  krank?  —  „Ich  vermute,  daB  meine-ganze  Krank- 
heit  vom  Arger  herruhrt.w 

Wie  wurden  Sie  lhr  Leiden  bezeichnen?  —  „Ich  habe  ein  konstantes 
Angstgefiihl." 

Von  welcliem  Kbrperteil  geht  das  ganze  Leiden  aus?  —  „Ich  spure  im 
Mittelpunkt  meiner  Stirne  immer  einen  kleinen  Druckschmerz,  da  auBcrte  sich 
ein  Schmerz  in  Form  von  einem  Druck."  „Mitunter  habe  ich  das  Gefuhl,  als 
ob  ich  innerlich  tropfe.*4 

Voriibergehend  gelingt  es,  den  Kranken  etwas  zu  beschaftigen,  aber 
schon  nach  kurzer  Zeit  stellt  er  die  Arbeit  wieder  ein  mit  der  Begriindung, 
daB  er  sich  kolossal  in  seinen  Nerven  angegriffen  fuhle.  Geschraubte  Rede- 
und  Schreibweise,  militarische  Haltung. 

19.  Juni.  Auf  Grund  von  Gehorshalluzinationen  erregt  und  drohend: 
bittet  im  AnschluB  an  Konflikte  mit  seiner  Umgebung  Ref.  um  eine  Unter- 
redung,  welclie  ihm  gerne  gewahrt  wird  und  aus  der  wir  folgendes  ent- 
nehmen: 

„Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  Worte  gehort  und  zwar  immer  dieselben. 
„was  ist  denn  dabei  —  in  einer  Viertelstunde  ist  alles  vorbei.44  Ich  habe 
das  auf  mich  bezogen,  ich  bin  niimlich  immer  der  Meinung,  als  ob  man  mir  den 
Standpunkt  klarmachen  wollte.  Diese  Worte  lassen  mir  in  den  letzten  Tagen 
fast  keine  Ruhe.  Ich  weiB  nicht,  wie  ich  mir  das  vorstellen  soil  und  fuhle 
mich  dadurch  sehr  beiingstigt,  macht  mir  aber  weiter  nichts  aus  in  meinem 
vermutlichen  Wohlbefinden,  so  daB  ich  der  Annahme  sein  kann,  daB  sich  das 
vielleicht  nach  meiner  Vermutung,  aber  das  weiB  ich  nicht,  mit  der  Zeit  von 
selbst  verlieren  konnte  und  zwar  glaube  ich  dadurch,  daB  mir  eine  be- 
ruhigende  Umgebung  dadurch  geschaffen  werden  kdnnte,  daB  ich  langere  Zeit 
an  einem  Ort  mich  aufhalten  diirfte,  an  welchem  sich  nicht  so  viele  Leute  be- 
finden.  Ich  wiirde  mich  deshalb  zufrieden  geben,  wenn  mir  noch  die  Mog- 
lichkeit  gniidigst  bewilligt  werden  konnte.  daB  der  Herr  Doktor  geneigtest 
dafiir  Surge  tragen  mbchtc,  gerade  eben  den  vorbezeichneten  Ausdriicken 
dadurch  ausgesetzt  zu  sein,  mich  der  Umgebung  der  Patienten  dritter  Klasse 
fiir  langere.  fur  gewisse  Zeit  zu  entziehen.  Gerade  eben  in  der  Umgebung 
dieser  Patienten  sind  mir  in  den  letzten  Tagen  diese  Ausdriickc  aufgef alien, 
kann  mich  aber  nicht  vergewissern.  ob  diese  Ausdriicke  wirklich  ausgesprochen 
wurden,  oder  ob  es  vielleicht  bios  eine  leere  Annahme  von  mir  ist.  Ich 
mdchte  dabei  ergebenst  und  geneigtest  seitlich  des  Herrn  Doktors  als  be- 
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handelnden  Antes  untertanigst  bitten,  dariiber  Recherchen  anstellen  zu  woilen 
and  mir  gelegentlich  dieselben  gnadigst  in  Erfahrung  bringen  zu  lassen. 
Sollte  daher  diese  Annahme  von  mir  ungerechter  Weise  angenommen  worden 
sein.  so  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  angeben  zu  konnen,  wie  ich  diese  Aus- 
driieke  gehort  haben  sollte. u 

In  der  nachsten  Zeit  lebhafte  Gehorstauschungen,  welche  K.  auf  seine 
Umgebung  projiziert,  und  intensiver  Beziehungswahn  zu  konstatieren. 

9.  Juli  1901.  Wie  geht  es  Ihnen?  —  „Ich  spiire  immer  noch  diese 
angstlichen  Gefuhle  und  fiihle  mich  sehr  beunruhigend.4* 

Woher  ruhrt  dies?  —  „Ich  kann  mir  das  eigentlich  selbst  nicht  er- 
kliren.  Ich  weiB  selbst  nicht,  es  ist  mir  ganz  eigentiimlich  innerlich,  wie 
venn  ich  verietzt  ware.  Es  ist  mir,  wie  wenn  ich  innerlich  eine  Haut  hatte, 
velche  sich  zusammenzieht  und  wieder  ausdehnt,  ich  vermute,  daB  dies  mit 
feen  angstlichen  Gefuhlen  zusammenhangt.“ 

Sind  Sie  krank?  —  „Ja,  ich  halte  mich  fur  krank,  Herr  Doktor.“ 

Welche  Krankheit?  —  „Das  kann  ich  eigentlich  selbst  nicht  sagen. 
Ich  fiihle  mich  eben  innerlich  beunruhigend  und  habe  immer  die  angstlichen 
befiihle.  Es  kann  moglich  sein,  daB  ich  iiberhaupt  angstlicher  Natur  bin.“ 

Wo  glauben  Sie,  daB  der  Sitz  der  Krankheit  ist?  —  „In  meinem 
Roiper,  in  mir  drinnen,  in  dem  Innenraum  des  Korpers.“ . 

Welcher  Teil  Ihres  Korpers  ist  erkrankt?  —  „Ich  glaube  die  Nerven 
and  das  Bint,  beides  zusammen.tt 

Wodnrch  entstand  diese  Erkrankung?  —  „Das  kann  ich  selbst  nicht 
sa^eo.  Ich  bin  eine  solche  Natur.  welche  sich  uber  Kleinigkeiten  aufregt 
Md  argert,  ich  vermute,  daB  es  vom  Argergefiihl  herriihrt.“ 

Smd  Sie  gemutskrank?  —  „Ja,  ich  vermute,  Herr  Doktor.u 

Woraus  vermuten  Sie  dies?  —  „Weil  ich  nicht  mehr  dieses  Tempera- 
®ent  vie  fruher.  Ich  bin  nicht  mehr  so  regelmaBig  heiter  wie  friiher.  Seit 
oa^efihr  zwei  Jahren  habe  ich  ein  ganz  anderes  Temperament.  Ich  bin  nicht 
immer  gieicher  Stimmung.** 

Wie  wiirden  Sie  Ihre  Krankheit  bezeichnen?  —  „Ich  glaube,  daB  es 
sich  ora  eine  Gefublsgemiitskrankheit  beangstigender  und  unruhiger  Natur 
bei  mir  handelt.u 

Hat  an  Ihrer  Erkrankung  eine  fremde  Person  eine  direkte  Schuld?  — 
Jawohl.  Herr  Doktor.* 

Wer  ist  dies?  —  ..Eine  Person,  die  im  letzten  Geschaft  war,  wo  ich 
tatig  war.  Ich  gebe  aber  diese  Person,  ich  mache  diese  Person  aber  nicht 
?ani  allein  dafiir  verantwortlich.4* 

Woilen  Sie  gegen  diese  Person  gerichtlich  vorgehen?  —  „Wenn  die 
Moglichkeit  vorhanden  ist,  jawohl. u 

Haben  Sie  Beweise  fiir  die  Richtigkeit  Ihrer  Vermutung  von  fremder 
•mgunstiger  Beeinflussung  ?  —  „Eigentliche  Beweise  habe  ich  nicht.  “ 

Aber  Vermutungen?  —  „Vermutungen  wohl.u 

Worauf  grunden  sich  diese?  —  „Dadurcb,  daB  ich  es  nacli  einem 
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Merkungsgefiihl  genau  beobachtet  habe,  daB  diese  betreffende  Person  d 
spezielle  Absicht  hatte,  mich  fortw&hrend  durch  Bemerkungen  eigener  TonJ 
und  sonderbare  Handbewegungen  beim  Erklaren  schriftlicher  Auseinande 
setzungen  es  speziell  darauf  abgesehen  hatte,  mich  zn  reizen.  Ich  war 
nicht  in  der  Lage,  derartigen  Bemerkungen  und  Bewegungen  regelmaBig  et 
gegenzutreten  und  dadurch  hatte  ich  die  Vermutung.  daB  ich  nan  meine  d« 
zeit  innehabende  Krankheit  darauf  begrQnden  kann.* 

Haben  Sie  sonst  noch  Feinde?  —  „Nein.“ 

Hier  im  Hause?  —  „Nein.“ 

Glauben  Sie,  daB  die  betreffende  Person  aus  Ihrer  Erkrankung  ein 
Vorteil  zieht?  —  „Nein,  das  glaube  ich  nicht.* 

Warum  tut  sie  es?  —  „Eben  um  mich  zu  reizen.* 

Wie  denken  Sie  sich  Ihr  kiinftiges  Leben?  —  „Das  kann  ich  je 
noch  nicht  sagen,  solange  ich  nicht  meine  voile  Gesundheit  wieder  erhall 
habe.* 

Glauben  Sie  wieder  gesund  und  arbeitsfahig  zu  werden  ?  —  „Das  ka 
ich  nicht  sagen.* 

Aber  Sie  hoffen  es?  —  „Ich  hoffe  es  und  habe  die  Vermutung.* 
Seit  wann  ist  denn  Ihr  GefuhlsvermOgen  so  fein  entwickelt?  — 
kann  ich  mich  nicht  genau  erinnern,  aber  ich  vennute  seit  zwei  bis  d 
Jahren,  seit  einigen  Jahren.* 

Wodurch  kam  dies?  —  „Das  kann  ich  eigentlich  nicht  sagen,  ich  v 
mute,  daB  dies  vom  Gefiihlsarger  herriihrt.* 

Haben  Sie  auch  angenehme  Gefiihle?  —  „Jawohl.“ 

Wie  sind  dieselben  ?  —  „DaB  ich  ein  gewisses  Wohlbehagen  in  mir  et 
finde,  sie  sind  zwar  auBerst  selten.* 

Wobei  empfinden  Sie  z.  B.  Wohlbehagen?  —  „Wenn  ich  eine  beruhiget 
Umgebung  fiihle.  Ein  eigentliches  Wohlbehagensgefuhl,  so  wie  ich  es  fnl 
gehabt  habe,  vor  zwei  bis  drei  Jahren,  empfinde  nicht  mehr.* 

Hat  sich  Ihr  Befinden  seit  Ihrem  Hiersein  verschlechtert  oder  verbessert  I 
nIch  meine,  es  hat  sich  etwas  verschlechtert  gegeniiber  dem  Anfang.* 
Woran  liegt  da  die  Schuld?  —  „Ich  vermute,  daB  die  Schuld  daran  lii 
indem  ich  gleich  zu  Anfang  mit  einem  Herrn  eine  wbrtliche  Auseinanc 
setzung  gehabt  habe.  iiber  welche  ich  mich  derart  geargert  hatte  nach  meiij 
Erinnerungsvermbgen,  daB  sich  von  jenem  Zeitpunkt  an  fortwahrende 
wegungen  in  meinem  Korper  fiihlbar  machen.  Mein  Befinden  hat  sich 
jenem  Zeitpunkt  abwechselnd  wieder  gebessert,  teils  verschlimmert,  was 
auf  vers  chi  edenartige  Gefiihlseinwirkungen  zuriickzuflihren  glaube,  welche 
anzugeben  nicht  in  der  Lage  bin.* 

Wie  sind  die  Bewegungen  in  Ihrem  Korper?  —  „lch  fiihle  Teile  j 
bewegen  in  meinem  Korper,  welche  sich  manchmal  aufwarts,  manchmal  abwi 
bewegen,  ebenso  auch  Loslosung  derartiger  Teile  im  Kopf,  welche  ich  e 
auf  diese  Gefiihlseinwirkungen  zuriickzufiihren  glaube.* 
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Schiaf?  —  „Manchmal  gut,  manchmal  aber  auch  sehr  schlecht.  Im 
irehschnitt  schiaf e  ich  raeistens  nor  von  Mittemacht  ab.w 

Woher  rubrt  das?  —  „Diese  Schlaflosigkeit  vermute  ich  auch  eben  auf 
?  Einwirkungen  verschiedenartiger  Gefiihle  zuriickzufuhren.44 

Appetit?  —  „Ist  durcbschnittlich  ordentlich.44 

Gift  im  Essen  verrautet?  —  „Das  hatte  ich  zu  Anfang  ein  einziges  Mai 
babt,  so  viel  ich  mich  erinnem  kann.“ 

Was  vermuteten  Sie  damals?  —  „Ich  habe  vermutet,  daB  da  Cyankali 
rin  ware.44 

We  kamen  Sie  auf  diese  Vermutung?  —  „Das  weiB  ich  eigentlich  selbst 
*ht.  Ich  habe  einen  eigentiimlichen  Geruch  damals  im  Essen  verspiirt.44 

Von  wem  glauben  Sie,  daB  dieser  Vergiftungsversuch  ausging?  —  „Das 
on  ich  eigentlich  selbst  nicht  sagen.44 

Warum  hat  Ihnen  das  Essen  damals  nicht  geschadet,  wenn  Cyankali 
rin  war?  —  „Ich  bin  nachher  doch,  am  andem  Tage  bin  ich  der  Ver- 
itang  geworden,  daB  dies  scheints  nicht  der  Fall  war.44 

Stuhlgang?  —  „Der  Stuhlgang  war  im  letzten  Tage  sehr  haufig,  ich 
«e  Abweichstuhlgang.44 

Wodurch  kam  dies?  —  „Ich  vermute,  daB  dies  mit  dem  Essen  zu- 
fflmenhangend  war,  indem  wir  vorgestern  Sauerkraut  hatten.  Vielleicht 
ifi  «  anch  mit  der  Bewegung  in  frischer  Luft  zusammengehangt  ist.44 

Beschwerden  dabei?  —  „Nein.“ 

Gehirn?  —  „Ich  glaube,  daB  da  Stdrungen  vorhanden  sind.44 

Welcher  Art?  —  „Indem  ich  bereits  fortwahrend  Bewegungen,  Los- 
sflfl^n  solcher  Teile  im  Gehirn  spiire.44 

Wie  erklaren  Sie  sich  dies  ?  —  „Ich  vermute,  daB  das  eben  durch  das 
angstigende,  beunruhigende  Gefuhl,  welches  sich  in  meinem  Korper  befindet, 
frrorgernfen  wird.44 

-Haben  Sie  bei  diesen  Loslosungen  Gefiihle?  —  „Angstliche  Gefiihle.44 

Kein  Schmerz?  —  ^Schmerzen  nicht.44 

Fiihlen  Sie  eine  Erschwerung  des  Denkens?  —  „Ja  manchmal.44 

Beschreiben  Sie  diesen  Zustand?  —  „Im  allgemeinen  halte  ich  mein 
«hngsvermogen  fiir  normal,  jedoch  habe  ich  mitunter  Momente,  in  welchen 
B  mich  zuersfc  wieder  besinnen  muB,  um  auf  das  vorgelegene  Thema  zu- 
ckznkoramen  und  vermute  ebenfalls,  daB  das  auch  auf  verschiedenartige 
-‘fuhlseinwirkungen  zuriickzufuhren  ist.44 

Stiramung?  —  „Im  allgemeinen  gar  nicht  wohlbehagend,  teils  habe  ich 
i*  Homorstimmung  teils  eine  Schwermutsstimmung,  teils  eine  Sentimentalitats- 
uMinng:  im  allgemeinen  macht  sich  eben  fortwahrend  ein  Wechsel  in  der 
inimang  bei  mir  bemerkbar.44 

Gedachtnis?  —  „Gedachtnis  halte  ich  fiir  normal,  glaube  ich,  normal 
t  sein.* 

Aogen?  —  „Sehkraft  verandert,  manchmal  sehe  ich  ordentlicli,  manch- 
d  erscheint  mir  aber  derselbe  Punkt  bereits  garnicht  mehr.44 
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Gehor?  — „Geh5r  ordentlich,  normal,  manchmal  1st  das Gehfir  wechseln<L* 

Stimmen?  —  „Nein.w 

Friiher?  —  „Ja.“ 

Geruch?  —  „Normal,  glaube  ich.M 

Geschmack?  —  „Auch  gut.M 

Zunge  ?  —  „Das  weifi  ich  nicht.  In  der  Zunge  spure  ich  immer  die- 
selben  angenehmen  Gefuhle." 

Zahne?  —  „Mit  den  Zahnen  habe  ich  keine  Beschwerden.K 

Auch  beziiglich  der  andern  Organe  (Leber,  Magen,  Darme,  Nieren 
Blase)  gibt  K.  keinerlei  Beschwerden  oder  Veranderangen  an,  ebensowemj 
geschlechtliche  Sensationen  oder  Verfolgungen. 

Glauben  sie,  daB  es  Leute  gibt,  welche  Ihre  Gedanken  kennen?  - 
„Nein.w 

Horen  Sie  manchmal,  Ihre  Gedanken  Ihnen  laut  vorgesprochen  ?  —  -Ja* 

Wie  erklaren  Sie  sich  dies?  —  „Das  kann  ich  nicht  sagen.  In  letzte 
Zeit  habe  ich  das  nie  empfunden,  aber  so  viel  ich  mich  erinnera  kann,  is 
das  schon  da  gewesen,  aber  das.ist  schon  langere  Zeit  her.“ 

August  1901.  Zunehmende  Reizbarkeit,  kommt  auf  Grand  unangenehme 
Gehorshallucinationen  mehrfach  mit  seiner  Umgebung  in  Konflikt,  intensive 
Bezieh ungs wahn,  eigene  Wortbildungen,  geschraubte  Ausdracksweise,  man! 
riertes  Gebahren;  ist  mit  der  arztlichen  Behandlung  unzufrieden,  macht  abe 
nicht  Gebrauch  von  der  Erlaubnis,  sich  anders  wo  behandeln  zu  lassen. 

15.  Septemher  1901.  Die  gereizte  Stimmung  nimmt  zu.  Patient  schrei 
in  seinem  zomigen  Affekt  oft  fiirchterlich,  wird  dabei  ganz  blafi  im  Gesich 
und  zittert  am  ganzen  Korper.  Bis  jetzt  blieb  es  bei  Androhnng  von  Gewait 
taten.  Ausgesprochenes  Krankheitsgefiihl,  keine  Krankheitseinsicht  zur  Zeit 
Patient  SuBert  noch  haufig  in  seiner  schwulstigen,  manirierten  Sprechweis 
seine  schweren  hypochondrischen  Vorstellungen,  ist  sehr  miBtrauisch  gegei 
seine  Umgebung,  von  welcher  er  sich  verfolgt  und  vergiftet  wahnt.  Refereu 
habe  ihm  in  seine  Milch  geschlechtlich  erregende  Substanzen  hineingemisch' 
so  daB  er  nachts  onanieren  miisse:  fordert  Ref.  auf,  folgendes  zu  Papier  zi 
bringen:  „Ich  bin  heute  nachmittag  auf  dem  Bett  gelegen  und  habe  mid 
etwas  gewendet  und  als  ich  mich  wendete,  spurte  ich  auf  der  linken  Seit 
einen  kolossalen  Stichschmerz  und  gleich  darauf  hatte  ich  das  GefuhL  al 
wenn  momentan  eine  vollstandige  Herzlahmung  eintreten  wurde  und  id 
meiner  Auflosung  entgegengehen  soli.  Nebenbei  verspiirte  ich  noch,  wie  wem 
etwas  in  mir  verschragt  ware.  Ich  hatte  das  Gefiihl,  wie  wenn  verschrae 
gestellt  ware  und  fiihle  mich  jetzt  etwas  in  meinem  Lebensmut  beschrinki 
Das  kann  ich  vielleicht  mit  damals  in  Zusammenhang  bringen,  wo  ich  Medika 
mente  im  Essen  spiirte,  doch  weiB  ich  es  nicht  genau.u 

November  1901:  Die  physikalischen  Verfolgungsideen  ziehen  imme 
weitere  Kreise.  K.  ist  dauernd  in  zornmutiger  Stimmung,  so  daB  es  and 
schon  zu  Tatlichkeiten  bei  ihm  kam.  Durch  die  Suppe  werde  ihm  der  „Hen 
vibrierpunkt*  getfitet,  er  lasse  sich  nicht  die  Manneskraft  rauben.  Einma 
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•uflert  sich  K.  wie  folgt:  „Heute  habe  ich  verspiirt,  daB  mir  aus  dem  Stirn- 
punkt  ein  nenes  „Naturhauthohlgehange“  herausgequirlt  ist.  Meine  „reine 
alkohollose  Naturweichbeinmuskulatur*,  so  wie  ich  es  zu  stehen  pflege  in- 
folge  der  Medikamente  und  Losungen,  welche  in  den  letzten  10  Wochen  in 
der  Speise  enthalten  waren  inklusive  alkoholloses  reines  Menschenblut  von 
diesen  Medikamenten  verbrannt  ist  bei  sichtbarer  Geisteshelligkeit.  Ich  ver- 
Un^e  von  Herm  Doktor  eine  Wiederherstellung  zur  korrekten  Natur,  weil 
ich  mich  irregular  gebildet  sehe  und  wenn  mich  Herr  Doktor  als  irregular 
entlassen  werden,  so  wiirde  ich  mich  veranlaBt  sehen,  mich  dem  Herm  Oberamts- 
irzt  Dr.  M.  personlich  vorzustellen  behufs  des  irregularen  Korperzustandes. 
Meine  Vermutung  geht  dahin :  ich  erhalte  seit  etwa  V4  Jahr  Essen,  in  welchem 
wh  nach  meiner  Vermutung  und  nach  meiner  Oberzengung  Medikamente 
oder  Losungen  sich  befunden  haben.  Da  ich  nun  vollstandiger  alkoholloser 
Natnr  bin,  also  alkoholloses  reines  Menschenfleisch  sowie  alkoholloses  reines 
Hot  habe.  so  sind  mir  diese  Medikamente  und  Losungen  in  das  reine  alko- 
koflose  Bint  and  Menschenfleisch  eingedrungen.  Ich  habe,  wie  ich  an  mir 
ichon  lange  Zeit  beobachtet  habe,  verschiedene  Geschlechtsformationsbilder 
sowie  viele  Fettlagen  und  Naturumbildungen  nach  meiner  Vermutung  und 
nach  meiner  Oberzeugung  und  Empfindungsgefiihl  mitgemacht.  Ich  habe  das 
Wider  nicht  schon  zu  Anfang  zu  Protokoll  gegeben,  weil  ich  ja  nicht  wissen 
bante,  wozu  diese  vermutlichen  Problembildungen  mit  mir  eigentlich  dienen 
wflieo.  Soil  ich  mich  vielleicht  genauer  erklaren  im  einzelnen?u 

Nach  Bejahung  —  „Ich  habe  also  verschiedene  Geschlechtszwitterbilder 
beobachtet,  wie  mir  meine  Geschlechtserektionen  anzeigen  muBten.  Femer 
Wbe  ich  Spinatstecheranlage,  Mannweibanlage  oder  wie  man  das  zu  nennen 
p&gt  ganze  Weiberanlage,  Weiberbrust  etc.  an  mir  beobachtet.  So  wie  ich 
«  verspurte,  habe  ich  es  verspiirt,  wie  wenn  in  mir  ein  Rumoren  vor  sich 
gage  and  durfte  ich  da  vielleicht  sagen,  daB  man  das  vielleicht  Geschlecht- 
bimorsverfahren  nennt.  Femer  hatte  ich  nach  ausstromenden  Tiergasen  aus 
(hr  Xase  die  Vermutung  resp.  konnte  ich  auch  an  meinen  Beinen  beobachten 
rap.  an  den  Zehen,  daB  ich  beinahe  ein  vollstandiger  Hammelsz witter  resp. 
einer  Hnndsnatur  entgegengehe.  Ferner  hatte  ich  mehrere  kolossale  Brande 
hei  sichdicher  Geisteshelligkeit  mitgemacht.  Es  wurde  mir  eben  durch  dieses 
Essen,  in  welchem  sich  diese  Medikamente  oder  Tierfette  und  Sauren  be- 
foden.  die  ganze  Naturweichgebeinmuskulatur,  welche  bei  mir  vollstandig  alko- 
hollos  und  frei  ist,  total  abgefressen.  Ebenso  hatte  ich  etwas  fruher  das 
^herzeugungsgefuhl,  daB  mir  Herz  und  Lunge  zum  groBeren  Teile  auch  ab- 
grfressen  warden.  Ebenso  hatte  ich  die  sichere  Beobachtungsiiberzeugung, 
daB  mir  in  dem  Penis  drei  Ringlein  losgefressen,  ebenso  eine  Lage  von  den 
Hoden  und  in  den  Korper  eingezogen  wurden,  was  mein  jetzt  noch  zuriick- 
gebliebenes  Kreptotitengeschlecht  zu  bewegen  im  Stande  sein  vermag.  Ebenso 
batte  ich  vor  einigen  Wochen  einen  vollstandigen  Kreptotismuskopf,  welchen 
kh  nur  Gelegengeit  hatte,  kurze  Zeit  zu  beobachten.  Derselbe  mag  ver- 
mutlich  von  warmen  Badem  wieder  vergangen  sein.  Nun  wurde  mir  eben- 
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falls  im  Zimmer  18  durch  den  sogenannten  vermutlichen  Geilheitswahnbraad 
die  Seelenwarze  weggebrannt.  Ferner  wurde  mir  in  dem  jetzfgea  Zimmer 
No.  19  glaube  ich  durch  eine  Suppc  die  erste  Herzwarze  weggebramt 
Ferner  durch  cin  spateres  Gesamtnachtessen  wurde  mir  gerade  an  der  Stelle. 
an  welcher  sich  die  Herzwarze  sonst  zu  bilden  vermag,  hineingestichelt  and 
iiberhaupt  kolossale  Stiehschmerzen  im  ganzen  Korper  verursacht.  Durch 
eine  auf  dem  Waschapparat  des  Zimmers  19  stehende  offene  Flasche.  ana 
welcher  Medikamentengase  entstromten  und  ich  somit  Gelegenheit  haben  raubte. 
dieselben  wiihrend  des  Waschens  einzuatmen,  wurde  mir  der  Gehirnpunkl 
samt  der  Gehirnmuskulatur  total  zerfressen  und  die  Uberreste  traufelten  mir 
den  Riicken  herunter  in  die  Natur  herein.  DaB  das  mir  alles  geschadet 
haben  mag  und  daB  ich  mich  jetzt  in  einem  kreptotistischen  Zwitterzustand 
befinde  mag  vielleicht  und  ist  nach  meiner  Vermutung  mit  dem  in  Zusaramen- 
hang  zu  bringen,  daB  ich,  wie  ich  schon  After  gemeldet,  vollstandig  alkohollos 
frei  bin.  Da  ich  seit  3  oder.  4  Jahren  mit  konstanter  Blutgegenstromung  lebe 
und  solche  bei  mir  auch  vermutlich  jedenfalls  nicht  mehr  korrekt  zu  werden 
vermag,  weil  ich  vermutlich  auch  das  Nervengries  seit  jener  Zeit  nicht  mehr 
besitze,  so  gehen  mir  die  Medikamente  und  LAsungen,  Sauren  so  wie  Tier- 
fette  —  Hammel-,  Hundsfett  wahrgenommen  durch  treffende  ausstromende 
Gase  —  direkt  durch  den  Hohlraum  resp.  durch  den  Hals  in  das  Gehirn  and 
ebenso  abwarts  direkt  in  das  Geschlecht.  Ich  stelle  daher  nun  das  sehn- 
lichste  sowie  dringlichst  baldigste  Verlangen,  daB  mir  sobald  wie  mogtich 
einzig  und  allein  ein  reelles  reines,  wenn  auch  sehr  einfaches,  ohne  jedes 
Tierfett  sowie  Medikamente,  LAsungen  oder  Sauren  zubereitetes  Essen  znteil 
wird,  welches  einzig  und  allein  mich  vor  einem  nahe  bevorstehenden  Leichem 
verfaulungverwesungshungertod  zu  retten  und  eine  vollstandige  HersteUung 
wieder  bezweeken  vermag.  “ 

Januar  1902.  Halluziniert  dauemd  lebhaft,  ist  sehr  gereizt  und  ab- 
wreisend,  iBt  schlecht,  sieht  elend  aus,  lehnt  jede  arztliche  Behandlung  ab. 

Marz  1902.  Zeigt  fur  nichts  mehr  ein  Interesse,  kummert  sich  in  keiner 
Weise  urn  die  Vorgiinge  in  seiner  Umgebung,  ist  stets  gereizt  und  mitunter 
aggressiv  gegen  die  Arzte,  schimpft  in  unfliitigster  obszAner  Weise,  ganzlich 
untatig  seit  Monaten,  halt  sich  reinlich  und  auBerlich  leidlich  geordnet  Sein« 
hypochondrischen  Wahnideen  werden  immer  bizarrer  und  absurder. 

Juli  1902.  Schimpft  ganz  stereotyp,  wird  durch  seine  Wahnideen  und 
Sensationen  vAllig  von  der  AuBenwelt  abgelenkt. 

September  1902.  Erklart  nicht  geisteskrank  zu  sein,  verlangt  seine  Ent- 
lassung,  da  seine  Karenzzeit  urn  sei  und  er  trotz  seiner  angegriffenen  Nervea 
die  Absicht  habe,  zu  heiraten.  In  einem  Schriftstuck  auBert  er  sich  ubei^ 
seinen  derzeitigen  Zustand  dahin,  daB  sein  Muskelfleisch,  seine  Rnocben 
sowie  Haut  vollstandig  ausgetrocknet  seien.  Wenn  er  noch  linger  hier 
bleiben  musse,  so  hatte  sich  das  Loch  in  seinem  Inneren  in  einem  halben 
Jahre  sicher  so  weit  vergrABert,  daB  er  gar  nichts  mehr  in  sich  hatte  and 
daB  dann  auch  die  Haut  LAcher  bekamc.  Der  Rauminhalt  seines  Schadels 
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be  am  21  cm  abgenommen.  An  seinem  Kopf  sei  ein  groBes  Loch,  das 
me  durch  den  Druck  der  Natur  und  ahnliches  mehr. 

6.  September  1902.  Aufnahme  in  die  konigliche  Heilanstalt  Zwiefalten. 

Bei  der  Aufnahme  und  in  den  ersten  4  Tagen  gegen  Referenten  freund- 
b  nnd  sich  mit  ihm  in  ein  Gesprach  einlassend,  wobei  K.  die  oben  er- 
ihnten  Vorstellungen  preisgibt,  behauptet,  im  Essen  Jod,  Brom,  Zink  und 
deres  mehr  erhalten  zu  haben,  innerlich  vollstiindig  leer  zu  sein  und  infolge 
•ses  Hohlrauras  befahigt  zu  sein,  auf  unendliche  Entfemungen  zu  horen. 
produziert  immer  neue  Wortbildungen,  wie  auch  sein  iibriges  Gebaren 
hr  und  mehr  geziert  und  gezwungen  wird.  In  der  Folgezeit  auf  Grund 
n  lebhaften  Sinnestauschungen  auf  alien  Gebieten  ganz  unnahbar  und  sehr 
mmutig,  mehrfach  aggressiv  gegen  Arzte  und  Personal,  schimpft  ganz 
kreotyp  in  der  laszivsten  Weise,  iBt  aus  Vergiftungsfurcht  tagelang  nichts, 
gt  in  Ruhe  gelassen  meist  unter  der  Bettdecke  versteckt  da,  kummert  sich 
i  nichts,  best  keine  Zeitung  und  zeigt  keinerlei  Interessen.  Die  Schul- 
nntnisse  entsprechen  dem  Stande  des  Kranken,  wahrend  die  Merkfahigkeit 
le  Abnahme  erfahren  zu  haben  scheint.  Das  Krankheitsgefiihl  ist  ent- 
bieden  gegen  friiher  schwaeher  geworden,  eine  Krankheitseinsicht  in  psy- 
ischer  Hinsicht  wird  nur  ganz  oberflachlich  geauBert.  Seine  gelegentlichen 
dmhaften  AuBerungen  lassen  eine  zunehmende  Zerfahrenheit  und  Unge- 
uerliehkeit  erkennen.  Die  Intensitat  des  zornigen  Affektes  scheint  seit 
iigstem  nachzulassen,  wahrend  aus  vereinzelten  AuBerungen  des  K.  ein 
irk  gebobenes  SelbstbewuBtsein  spricht. 

Nachtraglich  wird  von  den  Schwestem  des  K.  anamnestisch  erhoben, 
I  der  Kranke  von  jeher  als  ein  eigentiimlicher  Mensch  gegolten  habe,  stets 
uornig  and  aufbrausend  gewesen  sei.  Seit  ca.  drei  Jahren  an  Gehors- 
aschungen  leide  und  schon  zu  Hause  vereinzelte  Vergiftnngsideen  vorge- 
«ht  habe. 

Zusammenfassung: 

E.  K.  aus  R.,  geboren  31.  Mai  1871;  iiber  erbliche  Belastung 

•  nichts  in  Erfahrung  zu  bringen.  MaBiger  Schuler,  stets  eigen- 
mliche  Natur,  eingebildet,  jahzornig  und  aufbrausend.  Als  Kind 
teFlecken:  im  Jahre  1888  Scharlach;  Exzesse  in  Baccho  und 
Venere.  5  Jahre  lang  im  Postfach  tatig,  zweimal  im  Examen 
trchgefallen;  vielfache  Reibereien  mit  Vorgesetzten  und  An- 
horigen  in  den  letzten  8  Jahren.  Seit  1900  —  K.  war  damals 

•  Jahre  alt  —  vereinzelte  Beeintrachtigungs-,  speziell  Vergiftungs- 
ftn,  ebenso  Sinnestauschungen  (nach  Angabe  der  Angehorigen). 
it  August  1900  ohne  Beschaftigung.  Oktober  1900  wegen 
rvoser  Beschwerden  kurze  Zeit  in  Krankenhausbehandlung  und 
it  der  Diagnose  Neurasthenic  entlassen.  1901  in  arztlicher 
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Behandlung  wegen  nerv6ser  Angstzustande:  mit  der  Diagnot 
,,Neurasthenie  mit  Zwangsvorstellungen  wesentli 
sex  ue  Her  Art“  der  Klinik  zugefuhrt. 

1901  02  Zunahme  der  Sinnestauschungen  auf  alien- Gebiet 
insbesondere  auch  von  seiten  des  Gemeingefuhls,  intensiver  I 
ziehungswahn  und  physikalische  Verfolgungsideen.  absnrde  hy| 
chondrische  Vorstellungen;  unfahig  zu  irgendwelclier  Arbeit.  $ 
nichts  Interesse  als  ftir  das  eigene  Befinden,  separiert  sich  v 
seiner  Umgebung,  im  AuBeren  eine  gewisse  Starrheit  und  ( 
bundenbeit;  Neigung  zu  Wortneubildungen;  Stil  und  Redewe 
sehr  geschraubt  und  maniriert;  Koprolalie. 

1903.  Wird  immer  verschlossener  und  ablehnender:  stun 
und  interesselos.  daneben  sehr  reizbar  und  zu  explosiven  Gew* 
taten  geneigt,  zeigt  in  Haltung  und  sprachlichen  AuBerungen  e 
auffallige  Stereotypie,  vernachlassigt  im  Gegensatz  zu  fruher  s< 
sein  AuBeres,  wird  zerfahren  und  produziert  verschwomim 
GrOBen-  und  Verfolgungsideen,  welche  jedoch  der  entsprechent 
Geftihlsbetonung  vielfach  entbehren;  sehimpft  tagtaglich  in  auBc 
obsz5ner  Weise  und  stets  genau  mit  denselben  Worten.  Oft 
Nahrungsverweigerung  aus  Vergiftungsfurcht.  Intensives  Krai 
heitsgeffihl,  hin  und  wiedcr  Andeutung  von  Krankheitseinsic 
Schulkenntnisse,  soweit  zu  priifen,  dem  Stande  entspreehend,  ( 
dachtnis  und  Merkfahigkeit  lassen  keine  beinerkenswerte  Abnah 
erkennen. 

1904.  Meist  stumm,  apathisch  und  ablehnend,  Gedank 
inhalt  sehr  monoton  und  ganz  bizarr:  ganzlich  untatig:  Koprola 
lebhafte  Sinnestauschungen.  Kein  fixierter  noch  systematisiei 
Wahn. 

Fall  II.  F.  S.  aus  E.,  geboren  10.  Juli  1863,  evangelisch:  verheirat 
Scnsenschmied. 

Krankheitsgcschichte:  Von  erblicher  Belastung  ist  nichts  beka 
soli  stets  gesund  gewesen  sein.  Im  Jahre  1900  erlitt  S.  bei  der  Arbeit  ei 
Unfall,  indem  ihm  ein  gliihendes  Stuck  Eisen  auf  den  Unterarm  fiel 
eine  Wunde  erzeugte,  welche  ohne  Zwischenfalle  in  einigen  Tagen  glatt 
heilte.  Seit  dieser  Zeit  soli  S.  „nervenschwachtt  sein,  er  klagte  iiber  Mu 
keit  und  Arbeitsunfahigkeit.  Appetit  und  Schlaf  seien  stets  gut,  Nach 
gabe  seines  Schwagers  „phantasicre“  der  Kranke  zeitweise,  so  sehe  er  Mi 
vor  den  Augen  schweben,  die  ihn  beiBen.  Keine  Angst,  Das  Blut  st 
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ihm  mi  tenter  in  den  Kopf  und  dann  werde  er  „ganz  verwirrtu.  An  derartige 
Zustande  soil  nachtraglich  die  Erinnerung  fehlen.  Potus  soil  nicht  vorliegen. 
Habe  in  der  Erregung  schon  seine  Frau  miBhandelt. 

Cber  Schwindel,  Ohnmacht,  Erbrechen  oder  Kr&mpfe  ist  von  dem 
Schwager  des  Kranken,  welcher  den  letzteren  am  24.  Mai  1901  znm  ersten 
Male  in  die  psychiatrische  Klinik  verbringt,  nichts  zu  eruieren.  Das  Yerhalten 
&$  von  jeher  stillen  Mannes  habe  sich  in  den  letzten  Monaten  insofem  ge- 
iadeit  als  derselbe  noch  zuriickhaltender  und  verschlossener  geworden  sei, 
iar  selten  seine  Behausung  verlassen  habe  und  auf  der  StraBe  immer  nur 
Tor  sich  niedersah  und  von  keinem  Begegnenden  Notiz  nahm.  Vielfach  habe 
w  in  Hanse  lange  Zeit  vor  sich  hingestiert.  Nach  Angabe  der  Frau,  welche 
ftren  Mann  seit  4  Jahren  kennt,  war  derselbe  damals  riistig,  sah  gut  aus, 
arbeitete  ordentlich  und  mit  Erfolg,  und  zeigte  keinerlei  Anzeichen  einer 
gwstigen  Stoning.  Einige  Wochen  vor  dem  Unfall  war  S.  schon  schlafriger 
als  znvor.  klagte  fiber  Mfidigkeit  und  stand  morgens  ungern  auf.  Sonderbare 
Ideen  habe  er  damals  nicht  geauBert,  auch  in  ganz  unauffalliger  und  natfir- 
Bfber  Weise  mit  den  Menschen  verkebrt.  In  der  letzten  Zeit  vor  seiner  Ver- 
brif^ung  in  die  Klinik  auBerte  S.  ganz  im  Gegensatz  zu  frfiher  ab  und  zu 
Eiferenchtsideen.  Kein  Potus,  Schadeltrauma,  spezifische  Infektion  oder 
*oostige  Schadlichkeiten  in  Erfahrung  zu  bringen. 

Bei  der  Aufnahme  verhielt  sich  der  Kranke  durchaus  ruhig  und  geordnet. 
wies  sich  als  zeitlich  und  Ortlich  orientiert.  Als  Grand  seines  Hierher- 
koisniens  gibt  er  an,  er  sei  zur  Untersuchung  hierhergeschickt  worden,  weil 
*  ihffl  zeitweise  «im  Kopf  nicht  richtig*  sei,  er  leide  so  sehr  an  Schwindel 
and  Blutandrang  zum  Kopf. 

Eine  eingehende  Untersuchung  ergibt,  daB  die  Schulkenntnisse  durchaus 
d«n  Stande  des  Exploranden  entsprechen,  Gedachtnis  und  Merkfahigkeit  keine 
t^aerkenswerte  Abnahme  erlitten  haben.  Seine  Beschwerden  bestehen  in: 

1.  Schmerzen  im  linken  (verletzten)  Arm; 

2.  zeitweisem  ^lutzudrang  zum  Kopf; 

3.  Schlaffheit  in  alien  Gliedern; 

4.  Kopfschmerzen. 

Diese  Beschwerden  sollen  sich  im  Laufe  der  Zeit  schon  etwas  gebessert 
aber  immer  wieder  in  Erscheinung  treten.  Arbeitsversuche  habe  er 
Khon  gemacht,  doch  ohne  nachhaltigen  Erfolg.  „Wenn  ich  ein  paar  Stunden 
gwheitet  habe,  dann  war  es  mir  allemal  am  leichtesten.u  Einen  besonderen 
Schrwken  habe  er  bei  dem  Unfall  nicht  empfunden.  Patient  spricht  den 
Rausch  aus,  sich  invalidieren  zu  lassen.  Einzelne  Fragen  nach  seinem  Be- 
faden  beaatwortet  er  zutfeffend,  der  Schlaf  sei  oft  mangelhaft  und  zwar  infolge 
tod  Bhitzudrang  zum  Kopf,  wahrend  Appetit,  Stuhl-  und  Urinentleerang  keine 
Stonmg  aufweisen.  Libido  und  potentia  sexualis  sollen  schon  langere  Zeit, 
•her  seit  dem  erlittenen  Unfall  in  auffalligem  Grade  abgenommen  haben. 

Stiinnmng?  —  „Manchmal  ist  es  so  bei  mir,  daB  ich  mit  gar  niemanden 
Ztitachrift  far  Psychiatrie.  LX1I,  3.  18 
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verkehren  mag.  Ich  weiB  gar  nicht,  wie  es  ist.  Es  ist  so  gespaBig.  ich  laafe* 
nur  manchmal  so  an  den  Leuten  vorbei.  Es  ist  jedenfalls  gar  nicht  richtig/ 

Leben  entleidet?  —  „Ja  —  wenn  der  Andrang  so  stark  ist.“ 

Selbstmordideen  und  -versuch  negiert.  Keine  Selbstvorwiirfe  .noch  Yer- 
siindigungsideeu.  Anfalle,  Krampfe,  Ohnmachten  in  Abrede  gestellt. 

Schwindelanfiille  sollen  seit  etwa  einem  Vierteljahr  ab  und  zn  bei  ihm 
auftreten,  es  daure  bloB  einen  Moment,  es  werde  ihm  dabei  schwarz  vor  den 
Augen,  ein-  oder  zweimal  habe  er  sich  schon  halten  miissen.  Hin  und  wieder 
befalle  ihn  ein  Schaudergefiihl.  Seit  deni  Unfall  konne  er  nicht  mehr  sovitd 
Alkohol  wie  friiher  ertragen.  Subjektive  Gedachtnisschwache.  Mitunter  be¬ 
falle  ein  Zittern  seinen  Korper,  er  leide  viel  an  kalten  FiiBen.  Stumpfer  und 
gleichgiiltiger  sei  er  im  Yergleich  zu  friiher  geworden.  Ab  und  zu  befinde 
er  sich  wie  im  Traum.  Wahnideen  werden  nicht  geiiuBert,  Sinnestauschungen 
sind  nicht  nachweisbar. 

Die  korperliche  Untersuchung  ergibt  keine  Lahmungserscheinungen  von 
seiten  des  Zentralnervensystems. 

R.  Siderosis  bulbi.  Konvergenzschwache.  Beiderseits  Ptosis  geringec 
Grades  (angeboren).  Keine  artikulatorische  Sprachstorung.  Wiirgreflex  nicht 
auszulosen.  Pharyngitis  chron.  sicca.  Mechanische  Muskelerregbarkeit  dent- 
licli.  Vasomotorisches  Nachroten  erhoht.  ReHexe  der  OE  OE  schwach. 
Kein  Tremor  manuum.  Bauchdecken-  und  Cremasterreflex  L  >  R.  Knie- 
phanomen  vorhanden,  L  >  R.  Achillessehnenreflex  nicht  auszulosen.  Plan- 
tarreflex  beiderseits  lebhaft.  Kein  Romberg.  Keine  Ataxie.  Schrift  ohne 
Besonderheiten.  Sensibilitat  in  alien  ihren  Qualitaten  intakt:  Schmerzempfind- 
lichkeit  vielleicht  im  ganzen  etwas  vermindert.  Geruch,  Gehor,  Geschmaek 
funktionieren  normal.  Visus  R=  Finger  in  4  m;  L  =  6  6.  Farbenerkennen 
beiderseits  gut.  Am  linken  Unterarm  4  cm  lange,  nicht  schmerzhafte  Narbe 
Nirgends  Druckpunkte.  Urin  klar,  sauer,  frei  von  EiweiB  und  Zucker. 

In  der  Folgezeit  legte  S.  immer  ein  schlafriges  und  apathisches  W^en 

an  den  Tag,  war  nur  kurz  und  vorubergehend  zu  einer  Arbeit  zu  bringen; 

auBerte  weder  spontan  noch  auf  Befragen  Wahnideen. 

Trotz  mehrfacher  eingehender  Untersuchung  lassen  sich  nie  Lahmung*- 
erscheinungen  nachweisen. 

2.  Juli  1901.  1st  den  einen  Tag  lebhaft  und  zuversichtlich,  den  andem 

in  sich  versunken  und  verzagt:  auf  Befragen  gibt  er  an.  es  uberkomme  ihn 

noch  haufig  ein  „Schwachegeftihlu,  so  daB  er  noch  nicht  langere  Zeit  arbeiten 
konne. 

In  einem  Briefe  an  seine  Frau  heiBt  es:  _ _ aber  ich  hatte  Tag  uod 

Nacht  fast  keine  Ruhe,  doch  gottlob  bessert  sich  ein  wenig.  daB  es  rnhig 

wird .  Mit  dem  Schlafen  wird  nimmer  viel  werden,  doch  darfst  I)n 

deshalb  nicht  verzagen,  denn  der  Herr  sorgt  immer  wieder. u 

Warum  haben  Sie  das  dem  Arzte  nicht  schon  friiher  gesagt?  —  „ Manch¬ 
mal  weiB  ich  es  nicht  mehr  und  manchmal  ist  man  beim  Fragen  nicht  so 
schlagfertig  gleich.u 
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Sorgen  ?  —  „Ich  denke  an  gar  nichts.  Es  machen  mich  gar  keine  Ge- 
danken  tmruhig.u 

Keine  Selbstvorwurfe,  keine  Verfolgungs-  oder  Eifersuchtsideen  zu 
eruieren. 

Sind  Sie  krank?  —  „So  krank  bin  ich  gerade  nicht;  das  Essen 
nchmeckt  mir.u 

Wo  glaoben  Sie  krank  zu  sein  ?  —  „Durch  das,  dad  die  Blutzirkulation 
nicht  rich  tig  ist.“ 

Woher  ruhrt  dies?  —  „Da  kann  ich  keine  Auskunft  geben,  iiber  das 
bin  ich  nicht  im  klaren.“ 

Sind  Sie  schwermutig?  —  „Schon  so  —  es  ist  freilich  alles  wie  abge- 
lcbt  —  ich  habe  an  gar  nichts  mehr  Freude;  das  ist  mein  einziges,  daB  ich 
mich  eben  an  Gott  halte,  dem  iibergebe  ich  mein  ganzes  Schicksal.* 

Tut  Ihnen  etwas  weh?  —  „Nein,  nichts.* 

Keineriei  Organgefuhle  angegeben  noch  zu  erfragen.  Er  glaube,  daB 
ibm  die  Krankheit  im  „Gemiit“  sitze.  Friiher  sei  er  stets  heiter  und  jeder- 
xek  gater  Sdmmung  gewesen.  Nach  sonstigen  Empfindungen  befragt  gibt 
S.  mi:  Er  habe  am  Geschlechtsteil  manchmal  die  Empfindung,  wie  wenn 
etwas  daran  herumkrabbele.  Er  wisse  nicht,  woher  dies  komme.  Manchmal 
etnpfinde  er  ein  Zucken  im  Korper.  „Das  Verschlafen  ist  nicht  mehr  so 
arg  wie  friiher,  aber  das  Blut  steigt  mir  fortwahrend  noch  in  den  Kopf.tt 
An  sane  Eifersuchtsideen  will  S.  keine  richtige  Erinnerung  haben.  Arbeits- 
bat  andauemd  sehr  gering,  groBe  Neigung,  stumpf  vor  sich  hinzubriiten,  raacht 
stets  einen  schlafrigen  Eindruck,  sitzt  vielfach  wie  schlafend  da,  ist  jedoch 
stets bereit,  sofort  zu  antworten.  Wird  am  17.  August  1901  mit  der  Diagnose: 
Nenrasthenie  gebessert  entlassen. 

Am  21.  Marz  1903  wird  S.  von  seiner  Frau  wieder  der  Klinik  zugefiihrt. 
hie  letztere  gibt  an,  der  Zustand  ihres  Mannes  habe  sich  im  Laufe  der  Zeit 
■eh r  and  mehr  verschlimmert.  lhr  Mann  werde  so  aufgeregt,  daB  sie  Ge- 
»dttatigkeiten  befurchten  muBte.  Vor  8  Tagen  habe  er  zum  Fenster  hinaus 

verkehrtes  Zeug  geredet.  „Er  spreche  immer  davon,  daB  die  Leute  so 
sonderbar  an  die  Nase  rauffahren,  wenn  er  nur  so  viel  Mark  hatte,  als  er 
schon  gestochen  worden  sei,  bald  sei  es  hinten,  bald  vorne  in  der  Brust  und 
ahnliehes  mehr.  In  seinem  Heimatort  werde  ihr  Mann  fiir  nicht  mehr  richtig 
in  Kopf  gehalten.  Was  die  Leute  reden,  sage  Patient,  sei  nicht  wahr,  nur 
seine  Worte  seien  richtig.  Er  werde  von  Tag  zu  Tag  mehr  geplagt;  wer 
ihn  plage,  sage  er  nicht,  unlangst  habe  ihr  Mann  so  stark  getobt  und  ge- 
schimpft,  daB  sie  das  Haus  verlassen  habe.  Er  arbeite  so  gut  wie  nichts, 
bleibe  morgens  bis  gegen  10  Uhr  zu  Bette,  manchmal  esse  er  auch  einen 
guizen  Tag  nichts.  Als  Grund  dieser  Nahrungsverweigerung  gebe  er  dann 
an.  es  werde  ihm  nicht  zugelassen,  er  diirfe  nicht  essen.  Nachts  sei  er  oft 
schlaflos.  Taguber  sitze  er  meist  traumend  und  still  da  und  sei  bei  Inan- 
sprnchnahme  gereizt.  Sein  Lachen  klinge  oft  unnatiirlich.  Des  ofteren  habe 
der  Kranke  die  AuBerung  getan  win  seinem  Kopf  sei  es  so  dunkel  und  dumm, 

18* 
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das  Hint  quelle  so  iiberu.  Keine  Krampfe,  keine  Ohnmachtcn.  Der  Kranke 
klage  oft  iiber  Schwindel  im  Kopf,  beim  Gehen  falle  mitunter  ein  Schwanken 
auf,  hie  und  da  Kopfschmerz.  Weder  fur  seine  Familie  noch  fur  irgend 
etwas  hege  er  im  Gegensatze  zu  friiher  das  geringste  Interesse.  Von  einem 
halben  Liter  Apfelwein  fiihle  er  sich  im  Kopfe  angegriffen  und  spreche  dar- 
nach  oft  dummes  Zeug.  Die  Erinnerung  an  das  Gesagte  sei  oft  eine  mangel- 
hafte.  Eifersuchtsideen  iiuCere  der  Kranke  noch  ab  und  zu.  Im  geschlechi- 
lichen  Verkehr  weniger  leistungsfiihig  und  anspruchsvoll  als  friiher.  Bei  der 
Aufnahme  ruhig  und  geordnet,  zeitlich  und  brtlich  orientiert,  erinnert  sich  an 
Einzelheiten  seines  friiheren  Aufenthalts,  macht  wie  das  erste  Mai  einen 
schlaffen  und  schlafrigen  Eindruck.  Bei  der  sofort  stattfindenden  Exploration 
gibt  er  an,  er  fiihle  sich  immer  matt  und  miide,  geschaftsunlustig  und  arbeits- 
unfiihig.  Es  fehle  ihm  ganz  an  der  Energie;  er  leide  viel  an  Kopfschmerzen. 
Spannung  iiber  der  Stirne,  mitunter  Ohrensausen  und  Schwindel,  jedoch  nicht 
so  stark,  daB  er  beim  Gehen  getaumelt  habe.  Kein  Herzklopfen,  keine 
Enuresis  nocturna,  kein  ZungenbiB.  keine  Krampfe.  Eine  Abnahme  seines 
Gedachtnisses  sei  ihm  bis  jetzt  nicht  aufgefallen.  Wenn  er  hinsitze,  schlafe 
er  oft  ein.  „Wenn  ich  gar  nichts  tue,  habe  ich  am  allerbesten  Ruhe:  sonst 
komme  ich  in  dumme  Sachen  hinein.  Ich  mbchte  dem  Guten  nach  und  weifi 
nicht,  wie  ich  ihm  nachkommen  soil.44 

Traume  negiert.  „Wenn  mein  Kopf  hell  ware,  kbnnte  ich  alles  wiedertun." 

Der  Kranke  sitzt  wahrend  der  Unterredung  mit  zu  Boden  gesenktem 
Blick  und  etwas  vorniibergebeugtem  Haupte  regungslos  da,  halt  die  Hande 
gefaltet  und  seufzt  gelegentlich  tief  auf.  Er  gibt  auf  Befragen  prompt  und 
in  sinngemaBer  Weise  Antwort.  Die  Stimmung  erscheint  leicht  gedruckt. 
ohne  daB  man  aber  den  Eindruck  bekommt,  als  bestiinde  eine  tiefere  De¬ 
pression.  Sclndkenntnisse,  Gediichtnis  und  Merkfahigkeit  weisen  keine 
nennenswerte  EinbuBe  auf.  Kbrperlich  keine  Veranderung  gegen  friiher  zu 
konstatieren.  Wahrend  der  taglich  zu  beobachtenden  Zustande  der  Schlaf- 
trunkenheit  ist  das  Gesicht  des  Kranken  deutlich  gerdtet  und  er  gahnt  hiiufig 
Wenn  man  ihn  aufriittelt  empfindet  er  es  unangenehm.  macht  aber  keinen 
gereizten  Eindruck.  Keine  fixen  noch  systematisierten  Wahnideen,  ebenso- 
wenig  Sinnestliuschungen,  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Stumpf  und  apa- 
tisch;  auBerlich  geordnet  und  reinlich:  negiert  wahrend  seines  ganzen  Aufent* 
haltes  Verfolgungsideen. 

17.  April  1903.  Seinem  Drangen  nachgebend,  ward  der  Kranke  hente 
unverandert  nach  Hause  entlassen  mit  derselben  Diagnose  wie  bei  seiner 
ersten  Entlassung. 

Wahrend  seines  dritten  Aufenthaltes  in  der  Klinik,  welcher  voro 
18.  November  1903  bis  21.  Miirz  1904  dauerte,  hatte  der  psychische  Zustand 
des  S.  eine  entschiedene  Anderung  erfahren.  Das  arztliche  Aufnahmezeugnis 
von  Dr.  II.  spricht  sich  dahin  aus,  daB  der  „friiher  an  melancholischer  De¬ 
pression  leidende  S.  jetzt  mit  ausgesprochener  Geisteskrankheit  be- 
haftet  sei,  bestehend  in  Wahnideen  besonders  in  sexueller  Bexiehung/ 
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Nach  Angabe  der  Frau  hielt  sicb  der  Kranke  kurze  Zeit  zu  Hause  ganz 
ordenthch  nnd  arbeitete  befriedigend.  Daraach  wurde  er  einige  Stunden 
hindurch  erregt,  schalt,  schlug  auf  den  Tisch,  tat  AuBerungen,  wie  wenn  er 
etwis  sehen  wurde,  sagte  immer,  wenn  er  der  Liederlichkeit  nachgeben 
wurde,  dann  ginge  es  wohl  besser.  Nachts  schrie  er  wiederholt:  „Die 
Lampenhnnd,  die  Lausbuben  —  das  ist  kein  rechter  Mensch.“  Die  Erregung 
wiederholte  sich  in  der  Folgezeit  in  iramer  kiirzeren  Zwischenraumen  und 
leigte  zunehmende  Daner,  wobei  S.  gegen  seine  Frau  heftige  Drobungen 
insstieB.  In  der  Nacbt  wachte  er  oft  auf,  sprach  dann  fortwahrend  „ga, 
fa.ga.ga  —  das  Karle  guckt  bingegen  ininin,  ininin  —  das  Karle  guckt 
hingegen*  —  danacb  wurde  der  Kranke  erregt,  iiberhaufte  seine  Frau  mit 
aflerlei  Anschuldigungen :  sein  Geschlechtsteil  sei  in  Bewegung,  das  sei  sein 
WQIe  nicht.  Die  Frau  ist  von  dem  Kranken  gravid. 

S.  verhielt  sich  bei  der  Aufnahme  ruhig  und  geordnet,  bestatigte  alle 
Angiben  der  Frau,  klagte  daruber,  daB  er  sicb  nicht  recbt  im  Kopfe  fiihle ;  nickte 
im  Steben  ein,  folgte  willig  auf  die  Abteilung,  schlief  beim  Baden.  Die 
korperliehe  Untersuchung  eigibt  keine  Abweichung  vom  friiheren  Befund. 

Patient  gibt  an,  daB  er  unangenehme  Gefiihle  im  Geschlechtsteile  habe, 
deren  erstes  Auftreten  er  wahrend  seines  letzten  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
beobichtet  haben  will.  „Ich  erkenne  die  Sachlage  nicht  als  Reinbeit  an,  das 
soil  mao  meiden,  was  sich  an  einem  vollfuhrt,  als  Reinheitssache  ist  sie  da, 
d*r  als  LTn reinheitssache  kann  ichs  nicht  gebrauchen.44  Auf  Befragen  nach 
seinem  Befinden:  „Im  Kopf  ist  in  der  Stim  gerade  wie  alles  zu,  wenn  ich 
vieder  richtig  denken  konnte,  Lesen  und  alles  was  zura  Leben  recht  ist,  das 
sir  mir  eben  recht.  “  Auf  Befragen  wie  er  sich  bei  der  letzten  Entlassung 
befunden  habe,  auBert  S.:  „Als  ich  das  vorige  Mai  nach  Haus  kam,  habe 
kb  cine  Zeitlang  geschafft,  dann  wurde  ich  aber  so  arg  mild,  daB  es  nicht 
n*kr  ging;  manchmal  bin  ich  auch  arg  aufgeregt,  nachher  weiB  ich  das 
nicht  mehr  ganz  genau,  dann  kommt  eben  die  Sachlag  mit  der  Richtigkeit, 

die  Sachlage  nicht  richtig  ist,  daB  sie  nicht  rein  ist,  das  weiB  ich,  aber 
ws  in  der  Sachlage  ist,  das  weiB  ich  nicht. tt 

Wahrend  der  Exploration  versank  Patient  bei  jeder  Unterbrechung  der 
Pnterhaltung  in  einen  schlafahnlichen  Zustand.  Einmal  brauste  er  sehr  auf, 
ntrde  stark  erregt,  sprach  vom  Sterben,  man  solle  ihn  nur  gleich  in  das 
Gnb  legen;  dann  beruhigte  er  sich  ebenso  plotzlich  wieder  und  tat,  als 
*enn  nichts  voigefallen  ware;  doch  war  spater  keine  Amnesie  vorhanden. 

December  1908.  Meist  stumpf  und  interesselos,  bei  Inanspruchnahme 
Tielfach  gereizt  und  aufbrausend,  ganzlich  untatig,  auBerlich  geordnet  und 
reinlich;  liegt  fur  gewohnlich  trage  auf  einer  Bank  oder  geht  „Sagaga“ 
sogeod  im  Flur  auf  und  ab,  auBert  verschwommene  Verfolgungsideen,  scheint 
2«tweise  unter  Sinnestauschungen,  vorherrschend  in  der  sexuellen  Sphare 
zo  leiden. 

launar  1904.  Spricht  von  allerlei  Gefiihlen  in  den  Geschlechtsteilen 
oboe  fiber  deren  Entstehung  und  Wesen  eine  nahere  Auskunft  zu  erteilen; 
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murmelt  haufig  unverstandlich  vor  sich  hin  oder  klatscht  pldtzlich  in  die 
Hande,  ohne  einen  Grand  dafiir  anzugeben. 

Febraar  1904.  Fangt  an,  seine  eigen tfimlichen  Empfindungen  anf  be* 
stiramte  Personen  zu  projizieren,  so  behauptet  S.  jetzt  unter  anderm,  in  seinen 
Leib  sei  ein  Geist  gefahren,  der  ihra  Unrahe  in  den  Geschlechtsteilen  her* 
vorrafe  und  diese  Anfechtungen  gingen  von  seinem  friiheren  Brotherm  und 
von  einem  Mitarbeiter  aus.  S.  zeigt  sich  bei  der  Erzahlung  deutlich  erregt 
fuchtelt  dabei  viel  mit  den  Handen  in  der  Luft  heram,  spricht  mit  lauter 
Stimrae  und  in  gereiztem  Tone;  faBt  seine  „Verfolgungenu  als  eine  Art 
Priifung  auf,  er  solle  jetzt  Werkmeister  werden,  deshalb  werde  er  so 
geprttft. 

April  1904.  Wird  in  seinen  AuBerangen  immer  unklarer  und  ver- 
worrener,  ist  andauernd  stumpf  und  indolent,  auBeit  ausgesprochenes  Krank- 
heitsgefiihl  und  auch  eine  partielle  Krankheitseinsicht ;  es  fehle  ihm  halt  im 
Kopf,  da  sei  es  dunkel  und  eng  darin,  seine  Gedanken  wiirden  ihm  ange- 
halten  und  ahnliches  mehr.  Das  alles  gehe  von  seinen  Vorgesetzten  aus 
Verbigeration  sowie  Haltungsstereotypie  mehrfach  zu  beobachten.  Ver- 
schwommene  physikalische  Verfolgungsideen.  Wird  mit  der  Diagnose  Nar- 
kolepsie  (Katatonie?)  in  die  hiesige  Anstalt  iiberftihrt. 

Erkennt  Referent  beim  Eintritt  in  die  Anstalt  wieder,  gibt  zn,  krank 
im  Kopf  zu  sein  und  gibt  der  Hoffnung  Ausdrack,  bald  hier  zu  gesunden. 
um  wieder  nacli  Hause  zuriickkehren  und  sich  seiner  Familie  widmen  zu 
konnen,  macht  einen  schlafrigen  und  apathischen  Eindrack,  erweist  sich  orien- 
tiert,  Schulkenntnisse  seinem  Stande  entsprechend.  Gedachtnis  und  Merk- 
fahigkeit  weisen  keine  nennenswerte  Abnahme  auf.  Der  Kranke  verstebt 
alle  Fragen  und  fiihrt  Auftrage  richtig  aus;  sein  Leiden  fiihrt  er  auf  Yer- 
folgungen  seiner  Vorgesetzten  zuriick,  ohne  einen  Grand  fur  diese  Verfoh 
gungen  angeben  zu  konnen.  Er  behauptet,  seine  Vorgesetzten  sitzen  in  seinem 
Leibe,  sie  lassen  Dampf  auf  seinen  Geschlechtsteil,  Stimmen  veranlassen  ihn. 
so  eigenartige  Sachen  zu  sprechen,  das  geschehe  alles  ohne  seinen  Willen. 
mit  ihm  werden  „Katankenu  gemacht;  seine  Gedanken  wiirden  ihm  gestelh 
und  nie  freigelassen,  uber  seinem  Hirn  liege  es  wie  ein  Schleier,  die  Blot* 
zirkulation  im  Korper  und  Hirn  werde  ihm  durch  seine  Vorgesetzten  uroge* 
dreht  und  gestfirt,  es  werde  ihm  die  Natur  abgezogen  und  ahnliches  mebr. 
Diese  AuBerangen  sind  erst  nach  und  nach  aus  dem  Kranken  herauszubringen. 
er  ist  jeder  Unterhaltung  abhold  und  wird  nach  wenigen  Fragen  unwirscb 
und  ablehnend. 

Oktober  1904.  Die  Stimmung  des  Kranken  ist  ffir  gewohnlich  eine 
vollig  indifferente;  er  kttmmert  sich  um  nichts,  spricht  spontan  fast  kein 
Wort,  pflegt  mit  seiner  Umgebung  keinerlei  Verkehr,  halt  sich  reinlich  und 
besorgt  sich  selbst.  Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  gelungen,  den  Kranken  zum 
Aufstehen,  geschweige  denn  zu  einer  Arbeit  zu  bringen.  Er  widerstrebt  alien 
derartigen  auBeren  Einflfissen  und  wird  gereizt  und  aufbrausend.  Sein  Affekt 
ist  jedoch  von  kurzer  Dauer  und  geringer  Tiefe.  Neigung  zu  Wortbildungen. 
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Gelegentlich  kommt  es  vor,  daB  der  Rranke  einen  Mitkranken  verkennt  und 
inf  Grand  von  Sinnestauschungen  gegen  ihn  gereizt  wird. 

Wenn  man  S.  nach  der  Bedeutung  seiner  eigentiimlichen  Worte  fragt, 
so  wird  er  ungehalten  und  grob  und  bricht  die  Unterhaltung  mit  den  Worten 
ab.  Referent  solle  nicht  so  dumm  fragen,  er  wisse  das  ja  alles  so  gut  wie 
er  selbst.  Stets  reinlich,  kein  Speicheln.  Schlaf  mitunter  mangelhaft. 
Nahrangsaufnahme  ab  und  zu  unregelmafiig.  Neigung  zn  Haltungsstereo- 
trpen.  Verbigeration. 

Zusammenfassung. 

F.  S.  aus  E.,  geboren  10.  Juli  1863;  von  erblicher  Belastung 
ist  nichts  bekannt;  frfiher  angeblich  stets  gesund;  von  Hause  aus 
mhiges  Temperament.  Im  Jahre  1900  —  37  Jahre  alt  —  Un¬ 
fall  mit  maBigem  Schreck,  kein  Schfideltrauma.  Schon  einige 
Wochen  vorher  erschien  S.  schl&friger  und  matter  als  zuvor, 
klagte  fiber  Mfidigkeit  und  Schlaffheit.  Weder  Potus  noch  spezi- 
iisehe  Infektion  zu  eruieren.  S.  wurde  im  Gegensatz  zu  frfiher 
Tersehlossener  und  menschenscheu,  ging  nicht  mehr  zur  Arbeit 
rad  aufierte  unmotivierte  Eifersuchtsideen. 

24.  Mai  1901  bis  17.  August  1901  in  der  psychiatrischen 
Binik  zu  Tubingen.  Diagnose:  Neurasthenic.  Sinnestauschungen 
nicht  nachweisbar,  Wahnideen  werden  nicht  gefiuBert;  immer 
schlafrig  und  apathisch,  mitunter  Klagen  fiber  Blutzudrang  zum 
Kopf.  Schlaffheit  in  alien  Gliedern,  Kopfschmerzen  und  Schwindel. 
Keinelntelligenzabnahme  nachweisbar.  Stimmung  leicht  depressiv, 
doch  vorherrschend  indifferent:  reinlich,  meist  untatig  und  inter- 
esselos. 

21.  Marz  1903  bis  17.  April  1903.  Zweiter  Aufenthalt  in 
der  psychiatrischen  Klinik  zu  Tfibingen.  S.  war  zu  Hause  mehr- 
faeh  aufgeregt  und  drohend,  habe  des  fifteren  ganz  verkehrte 
fcden  geffihrt  und  sei  in  seinem  Verhalten  immer  eigentfimlicher 
geworden;  zeitweise  Nahrungsverweigerung;  Eifersuchtsideen.' 

Auch  wahrend  der  zweiten  Beobachtung  lieBen  sich  weder 
Sinnestfiuschungen  noch  Wahnideen  mit  Bestimmtheit  erweisen, 
schlafrig  und  apathisch;  Klagen  fiber  Kopfweh,  Schwindel  und 
Mattigkeit;  stets  untatig,  reinlich. 

Diagnose:  Neurasthenic,  Narkolepsie. 

18.  November  1903  bis  21.  Marz  1904.  Dritter  Aufenthalt 
in  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Tfibingen.  Sinnestauschungen 
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auf  verschiedenen  Sinnesgebieten  nachweisbar:  verschwommene 
Verfolgnngsideen  physikalischen  Charakters  vorwiegend  in  der 
sexuellen  Sphere;  stumpf  und  indolent,  daneben  reizbar  und  auf* 
brausend.  Wortneubildungen;  Stereotypie  in  Haltung  und  Reden: 
Gerede  mitunter  zerfahren;  stets  schlafrig,  reinlich,  untatig;  keine 
Lahmungserscheinungen  nachweisbar.  Ausgesprochenes  Krank* 
heitsgefuhl. 

Diagnose:  Narkolepsie  (Katatonie?). 

1904.  Meist  stumm,  stets  wortkarg,  widerstrebt  auBerec 
Anregungen,  wird  gereizt  bei  intellektueller  Inanspruchnahme,  hegl 
fur  nichts  Interesse,  macht  anhaltend  einen  matten  und  mudei 
Eindruck,  auBert  verschwommene  Verfolgungsideen  mitunter  ohn« 
alien  AfFekt;  Wortneubildungen  und  sinnlose  stereotype  Wieder 
holungen ;  keine  dauernde  Eigenbeziehung  nachweisbar.  Untatig 
aber  reinlich :  Sinnestauschungen  von  seiten  des  Gehfirs,  Gesicbte 
und  in  der  sexuellen  Sphere  zeitweise  nachweisbar;  ohne  Initiative 
Keine  merkbare  Abnahme  der  Schulkenntnisse,  des  Ged&chtnissef 
oder  der  Merkfahigkeit.  Anhaltend  ausgesprochenes  Krankhcits* 
geftihl,  partielle  vorfibergehende  Krankheitseinsicht.  Neigung  n 
Haltungsstereotypie;  neben  Indolenz  erhdhte  Reizbarkeit:  zornigei 
AfFekt  rasch  ansteigend  und  wieder  verschwindend. 

Die  beiden  vorstehenden  Falle  erheischen  deshalb  ein  be 
sonderes  Interesse,  weil  sie  die  Entstehung  der  katatonischen  Ver 
rticktheit  gewissermaBen  unter  den  Augen  des  Arztes  illustrieren 
Bei  beiden  war  lange  Zeit  das  Krankheitsbild  der  Neurastheni< 
mit  seinen  mancherlei  Erscheinungen  und  Beschwerden  in  soma 
tischer  und  psychischer  Hinsicht  im  Vordergrund  stehend.  Di< 
schon  von  manchen  Autoren  empfohlene  Vorsicht  bei  Beurteilun{ 
neurasthenischer  Zustande  hat  hier  ihre  Rechtfertigung  gefundeo 
Di^  Dementia  praecox  insbesondere  liefert  vielfach  schweren 
und  leichtere  neurasthenische  und  hypochondrische  Zustandsbilder 
deren  Verkennung  prognostisch  miBlich  ist,  deren  UnterscheidunJ 
aber,  wie  besonders  unser  zweiter  Fall  lehrt,  mitunter  lange  Zdl 
auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stoBt.  Schon  L .  Meyer  hat  daraB 
hingewiesen,  daB  die  Falle  schwerer  Hypochondrie  groBe  Neigunj 
besitzen,  in  die  hypochondrische  Form  der  Paranoia  fiberzugehei 
und  daher  in  ihrer  Beurteilung  Reserve  geboten  sei.  In  Fall  \ 
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linden  wir  schwere  hypochondrische  Vorstellungen,  welche  wohl 
ziemlich  weit  zuruck  reichen  und  sich  im  Laufe  der  Zeit  hin- 
sichtlich  ihrer  Genese  insofern  umgebildet  haben,  als  sie  auf 
feindliche  Machinationen ,  wenigstens  zum  Teil,  zuruckgefiihrt 
werden:  ein  ahnliches  bis  jetzt  nur  nicht  so  stark  ausgesprochenes 
Verhalten  l&Bt  sich  auch  in  Fall  2  nachweisen. 

Das  Krankheitsbild  der  Hypochondrie  hat  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  mit  der  eingehenderen  Kenntnis  anderer  Krankheits- 
typen  eine  entschiedene  und  zunehmende  Einschrankung  erfahren. 

Nach  Raecke1)  ist  die  Hypochondrie  eine  selbstandige,  in 
sich  abgeschlossene  Krankheitsform,  die  sich  vorwiegend  bei  einem 
?eschwachten  Zentralnervensystem  —  bei  Neurasthenie,  Hysterie, 
schwerer  erblicher  Belastung  —  entwickle.  Niemals  trete  De- 
menz  ein.  Die  echte  Hypochondrie  sei  stets  eine  Hypochondrie 
-sine  materia*. 

Wollenbeig2)  ist  zu  einem  andern  Ergebnis  gekommen;  nach 
ihm  bedeutet  die  Bezeichnung  Hypochondrie  in  dem  allgemein 
Sebiiuchlichen  Sinne  kein  einheitliches  Krankheitsbild,  sondern 
deckt  sehr  verschiedenartige  Zust&nde. 

.Wir  kommen  demnach  zu  dem  SchluB,  daB  die  Hypochondrie 
als  eigentliche  Krankheit  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann, 
daft  sie  vielmehr  nur  einen  psychopathologischen  Zustand, 
eine  krankhafte  psychische  Disposition  besonderer  Art 
darstellt. 

Gleichwohl  kann  es  aus  praktischen  Grtinden  wunschenswert 
nnd  gerechtfertigt  sein,  fur  gewisse,  besonders  ausgesprochene 
hrpochondrische  Zustandsbilder  die  Bezeichnung  „Hypochondrie* 
heiznbehalten.  Wenn  man  die  soeben  dargelegte  Auffassung  als 
zntreffend  anerkennt,  wird  man  dies  aber  nur  mit  einer  ent- 
sprechenden  Reservatio  mentalis  tun  dfirfen.* 

Das  uberwiegende  Vorkommen  hypochondrischer  Zustande 
werden  wir  nach  wie  vor  bei  der  Neurasthenie  finden. 

Sehr  erwfinscht  ware  es,  aus  der  Art  der  Hypochondrie  einen 
prognostischen  SchluB  ziehen  zu  k5nnen.  Mit  absoluter  Sicher- 


V)  Raecke,  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  LIX. 

*)  Wollenberg.  Die  Hypochondrie  in  Nofhnagel  Bd.  XI 1.  1.  Teil. 
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heit  diirfte  dies  zurzeit  noch  nicht  m5glich  sein,  immerhin  exi- 
stieren  gewisse  Eigentiimlichkeiten,  welche  gegen  einfache  Neo- 
rasthenie  sprechen. 

Der  neurasthenische  Hypochonder  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  reizbar  und  launisch,mit  sich  und  der  Welt  unzufrieden  and 
zerfallen,  sucht  haufig  arztliche  Hilfe  und  erwartet  von  jedem 
neuen  Mittel  einen  guten  Erfolg;  er  versucht  sehr  vieles,  halt 
aber  selten  oder  nie  lange  genug  aus,  es  geht  ihm  mit  der  Hei- 
lung  immer  zu  langsam:  er  leidet  in  der  Mehrzahl  der  Falle  an 
einer  Hyperasthesie  der  Sinnc,  kann  mitunter  trotz  starken  sub- 
jektiven  Insuffizienzgeftihls  geistig  noch  recht  Wertvolles  leisten. 
Qberhaupt,  wenn  auch  mit  einer,  in  einzelnen  Fallen  grofien  Er- 
schwemis,  seinen  Berufspflichten  und  sonstigen  Aufgaben  oft  lange 
Zeit  nachkommen. 

Die  hypochondrischen  Phasen  im  Verlaufe  der  Dementia 
praecox  zeichnen  sich  schon  fruhzeitig  durch  eine  gewisse  Bizarr- 
heit  und  Ungeheuerlichkeit  aus,  welchen  die  Gefflhlsbetonung 
weder  nach  Starke  noch  Dauer  entspricht,  mitunter  finden  wir 
geradezu  eine  Gleichgilltigkeit  gegenuber  diesen  Empfindungen 
oder  eine  kindische  Freude  daran,  welche  mit  der  martyrerhaften 
Selbstzufriedenheit  der  Hysterischen  nur  hin  und  wieder  eine  ge¬ 
wisse  auBere  Ahnlichkeit  hat. 

Bei  einfachen  Demenzformen  kommt  es  fur  gew5hnlich  nicht 
zu  einer  Projizierung  diescr  Empfindungen  in  die  AuBenwelt. 
w&hrend  eine  solche  bei  der  Dementia  paranoides  allerdings  nor 
in  mangelhafter  Weise  erfolgt.  Hier  sind  die  Erklarungsversuche 
von  Anfang  an  sinnlos  und  zerfahren  und  entbehren  der  Stability 
und  des  logischen  Ausbaues.  Die  Gefuhlsbetonung  kann  voniber- 
gehend  wohl  eine  sehr  hochgradige  sein,  aber  sie  gleicht  sich 
rasch  wieder  aus  und  flacht  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  ganz  er- 
heblich  ab.  Spater  treffen  wir  nur  noch  auf  zusammenhanglose. 
absurde,  die  Psyche  des  Kranken  so  gut  wie  nicht  alterierende 
verschwommene  physikalische  Verfolgungsideen,  denen  GrOBen- 
ideen  von  derselben  Ungeheuerlichkeit  nie  fehlen. 

Bei  den  katatonen  Formen  stellt  sich  ein  etwas  anderer  Ver- 
laufstypus  dar;  entsprechend  dem  hier  vorzufindenden  Beharrnngs- 
vermogen  werden  die  Wahnideen  langere  Zeit  festgehalten  und 
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erzeogen  starke  Affektausbrfiche.  Haufig  finden  wir  einen  lang- 
anhaltenden  schmerzlichen  Negativismus,  welcher  auf  alle  An- 
reize  der  AuBenwelt  mit  heftigen  Zornesausbrfichen  reagiert, 
wahrend  unter  der  Decke  dieses  stuporartigen  Zustandes  die  Ver- 
blddung  nngeahnt  rasche  Fortschritte  macht.  Sehr  lehrreich  in 
dieser  Richtung  ist  Mr  mich  ein  Fall,  welcher  mehrere  Jahre  in 
durchaus  geordneter  Weise  Verfolgungsideen  produzierte  und  die- 
selben  logisch  weiter  verarbeitete,  daneben  bestanden  lebhafte  nnd 
den  Kranken  stark  in  Anspruch  nehmende  Sinnestauschungen, 
wdche  einen  physikalischen  Verfolgungswahnsinn  unterhielten. 
Im  Lanfe  eines  Jahres  wnrde  der  Kranke  einsilbiger,  seine  raiind- 
lichen  und  schriftlichen  AuBerungen  verworrener,  es  traten  darin 
immer  mehr  und  eigenartigere  Wortneubildungen  in  Erscheinung 
and  seit  ca.  3  Jahren  ist  der  Kranke  ganz  unzuganglich  und  ab- 
lehnend,  kummert  sich  urn  nichts,  verhalt  sich  vollig  untatig, 
irigt  ausgesprochene  Haltungs-  und  Bewegungsstereotypen ;  ver- 
Ugeriert,  liefert  ein  konfuses  Gekritzel  und  schrimpft,  angeredet, 
in  ginzlich  verworrener,  unverstandlicher  Weise;  neben  allge- 
meiner  Indolenz  besteht  erhdhte  Reizbarkeit  mit  Neigung  zu  ex- 
plosiven  Gewalttaten.  Von  seinen  friiheren  damals  sehr  einge- 
wnrzelten  Wahnideen  gibt  der  Kranke  weder  spontan  noch  auf 
Befragen  irgend  etwas  preis.  Sinnestauschungen  lassen  sich  zeit- 
weise  nachweisen. 

DaB  diese  jahrelang  gespannten,  vielfach  unter  dem  Ein- 
flnsse  von  lastigen  Sensationen  stehenden  Katatoniker  zu  den 
nnheimlichsten  und  gefahrlichsten,  weil  ganzlich  unberechenbaren 
Kranken  gehdren,  wird  mir  jeder  Anstaltsarzt  zugeben. 

Der  seitherige  Verlauf  unserer  beiden  Falle  hat  denselben 
KrankheitsprozeB  auf  zwei  verschiedenen  Stufen  uns  vor  Augen 
gefuhrt.  Der  derzeitige  Zustand  laBt  die  Annahme  wahrschein- 
lich  erscheinen,  daB  beide  Kranken  voraussichtlich  ihre  Sinnes¬ 
tauschungen  nicht  viel  weiter  ausbauen,  sondern  vermutlich  in 
nicht  zu  ferner  Zeit  darin  stabil  werden  werden,  urn  einem  mehr 
oder  weniger  langen  Stadium  allgemeiner  erhohter  Reizbarkeit 
neben  zunehmender  Indolenz  und  Apathie,  Abnahme  der  Initiative 
nnd  Urteilskraft  anheimzufallen. 

Jedenfalls  durften  motorische  Eigentiimlichkeiten  (wie  leichte 
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Gebundenheit,  manierierte  Gesten  und  Redeweise  und  ahnliehes 
mehr)  Vorsicht  bei  der  Beurteilung  der  damit  behafteten  Neura- 
stheniker  erwecken,  zumal  wenn  dieselben  in  jngendlichem  oder 
dem  besten  Mannesalter  stehen. 

Interessant  ware  noch  der  Versuch  des  Nachweises  einer 
cntweder  ab  origine  bestehenden  oder  schon  friihzeitig  erworbenen 
eigenartigen  psych opathischen  Minderwertigkeit  (im  Sinne  Kochs) 
fur  die  spater  entstehende  Katatonie.  Ein  Ausbau  der  Lehre  von 
den  psychopathischen  Minderwertigkeiten  in  der  Richtung  eigen- 
artiger  Vorlauferzustande  bestimmter  Psychosen  ist  schon  von 
Koch  selbst  ins  Auge  gefaBt  worden  und  verspricht  entschieden 
wertvolle  Aufsclilusse.  Es  ist  recht  wohl  denkbar,  daB  die  spe- 
zifische  Disposition  sich  in  einer  charakteristischen  Minderwertig¬ 
keit  auBert.  Jedenfalls  wird  es  schon  jedera  von  uns  so  erg&ngen 
sein,  daB  er  bei  gewissen  eigentfimlichen  Individuen  unwillkurlich 
an  ahnliche  psychotische  Zustande  erinnert  wird  und  sich  dann 
der  Gedanke  aufdrangt,  daB  der  Betreffende  eigentlich  nor  von 
einer  bestimmten  Psychose  befallen  werden  kann.  Solange  sich 
dafur  jedoch  keine  Beweise  erbringen  lassen,  bleibt  es  bei  einer 
zweifelhaften  Vermutung. 

Zum  Schlusse  spreche  ich  meinern  frtiheren  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  WoUcnherg.  fiir  die  gfltige  tlberlassung  der 
beiden  Falle  meinen  ergebenen  Dank  aus.  Den  Direktionen  der 
koniglichen  Heilanstalten  Weinsberg  und  Zwiefalten  bin  ich  fur 
erganzende  Krankheitsnotizen  verbunden. 
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Gutachten  fiber  den  Geisteszustand  des  wegen  Diebstahls 
ia  I'ntersuchungshaft  beflndlichen,  1861  in  St.  geborenen, 
ledigen  M.  L. 

Von 

Dozent  Dr.  Ernst  Bischoff,  Klostemeuburg.1) 


In  den  letzten  Jahren  haufen  sich  in  auffalliger  Weise  die  Falle  von 
Mmolation  der  progressiven  Paralyse.  Die  psychischen  Symptome  der  ein- 
M  dementen  Form  dieser  Krankheit  wie  auch  die  ataktischen  Motilitats- 
stonmgen  konnen  mit  verh&ltnismaBig  geringen  Anstrengungen  nachgeahmt 
twden:  diese  Erkrankung  ist  bekanntlich  relativ  sehr  haufig  und  Leute  aus 
ksseren  Kreisen,  welche  daran  leiden,  werden  oft  in  hauslicher  Pflege  be- 
Wn.  So  sind  schon  jetzt  weite  Kreise  der  Bevolkerung  mit  diesem  Krank- 
beitsbflde  bekannt  geworden  und  es  ist  daher  begreiflich,  daB  jene  Ver- 
bwber,  welche  niemals  in  einer  Irrenanstalt  waren,  wenn  sie  sich  geistes- 
tank  stellen  wollen,  dieses  Krankheitsbild  simulieren.  Die  Beurteilung 
derarhger  Falle  ist  sehr  oft  auBerst  schwierig.  Auch  wenn  Labmungserschei- 
nougeii  fehlen,  k&nn  man  sich  in  der  Regel  schwer  entschlieBen,  mit  GewiB- 
heit  zu  behaupton,  daB  Simulation  durch  ein  gesundes  Individuum  vorliege. 
D*nn  jeder  Psychiater  kennt  die  unerschopfliche  Mannigfaltigkeit  der  Initial- 
erecheinimgen  der  Paralyse,  er  weiB,  wie  oft  alle  charakteristischen  Symptome 
iffl  Anfang  fehlen  und  nur  aus  einigen  sonderbaren  Handlungen  der  Analogie- 
gezogen  werden  muB,  daB  die  progressive  Demenz  in  Entwicklung 
bepiffen  sei,  obwohl  die  gesamte  geistige  Tatigkeit,  welche  den  durch  Wieder- 
holong  eingeubten  Vorstellungsinhalt  betrifft,  noch  intakt  ist.  Wenn  daher 
jemand  die  korperlichen  Symptome  der  Neurasthenic  zeigt,  irgend  ein  Delikt 
b*gMgen  hat  und  dann  mehr  oder  weniger  blodsinnig  erscheint,  ist  es  kaum 
®dglich.  die  geistige  Gesondheit  desselben  fest  zu  behaupten,  wenn  auch  der 
Blodsiim  zum  Teil  oder  ganz  als  simuliert  erwiesen  wird.  Gllicklicherweise 
die  Ausdauer  des  Menschen  nicht  unbegrenzt  und  gelingt  es  gerade  in 

Mitgeteilt  im  AnschluB  an  die  Arbeit  des  Verf.  im  letzten  Hefte  dieser 
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diesen  Fallen  zumeist  durch  haufige  und  recht  eingehende  Exploration,  vet- 
bunden  mit  eindringlichen  Vorstellungen  fiber  die  Fruchtlosigkeit  dor  Sima- 
lationsversuche,  eine  Umkehr  zu  bewirken,  und  dann  ermoglicht  nicht  so  set 
das  Aufgeben  der  Simulation  als  die  plotzliche  Anderung  der  ganzen  psych* 
schen  Personlichkeit  die  Feststellung,  dafi  vbllige  geistige  Gesundheit  vor 
liegt.  Wird  aber  die  Simulation  nicht  aufgegeben,  so  sind  wir  nur  dann  irt 
stande,  eine  geistige  Erkrankung  auszuschlieBen ,  wenn  zufallige  au&eo 
Momente  den  doppelten  SchluB  erlauben,  daB  zur  Zeit  des  Deliktes  Paraly* 
nicht  vorhanden  war  und  daB  nun  simuliert  wird.  In  dem  folgenden  Fal^ 
war  es  so.  und  daher  konnte  trotz  Vorhandenseins  von  Pupillen-  und  Reflei 
stdrungen  mit  Erfolg  behauptet  werden,  daB  der  Untersuchte  ein  gesunde 
Simulant  sei. 

Befund. 

Aktenergebnis:  Der  Untersuchte  1st  vielfach  vorbestraft  in 
zwar:  Beim  Militar  wegen  Desertion,  wegen  Diebstahls,  Vergeha 
wider  Zucht  und  Ordnung,  Widersetzlichkeit  u.  s.  f.  in  den  Jahre 
1882  und  1884,  und  von  verschiedenen  dsterreichischen,  ungarische 
und  deutschen  Gerichten  seit  1896  wegen  Taschen-  und  anderq 
Diebstahlen  und  nach  §  324  St.G.  Zweimal  wurde  er  zu  dr 
Jahren  Zuchthaus,  einmal  zu  2  Jahren  Gefangnis  verurteilt.  I 
hat  die  Taschendiebstahle  zum  Teil  allein,  zura  Teil  in  Gesel 
schaft  eines  Komplizen,  einmal  seiner  Geliebten  ausgefflhrt,  hi 
hat  bei  den  eingeleiteten  Untersuchungen,  sobald  die  Sachlaj 
es  ihm  erlaubte,  versucht,  durch  hartnackiges  L&ugnen  der  Str^ 
zu  entgehen,  sobald  er  aber  iiberfuhrt  war,  die  Strafe  angetrete] 
Zeitwreise  war  er  als  Tischlergehilfe  beschaftigt,  oft  arbeitslb 
dann  lebte  er  zum  Teil  auf  Kosten  seiner  Geliebten.  Trotzde 
er  aus  Osterreich  ausgewiesen  ist,  kehrte  er  immer  wieder  na< 
Wien  zuriick,  wo  er  sich  unter  verschiedenen  falschen  Namen  aj 
melden  lieB.  Vom  31.  Oktober  1898  bis  19.  Januar  1900  befand 
sich  in  der  Irrenabteilung  eines  Strafgef&ngnisses,  von  wo  er  wegi 
Gemeingefahrlichkeit  in  Erregungszustanden  bei  „langsam  foi 
schreitender  sogenannter  Gehirnerweichung  (progressiver  Paralyse 
einer  Irrenanstalt  iibergeben  wurde.  L.  war  nachher  in  Wien  uj 
Fiume  als  Tischlergehilfe  beschaftigt.  Weder  seine  Dienstgeber,  new 
seine  Quartierfrau  haben  eine  Klage  uber  ihn  vorzubringen  gehal 
Anfangs  Februar  1903  von  Fiume  nach  Wien  zurflckgekehrt,  war 
ohne  Erwerb  und  angeblich  auf  der  Suche  nach  Arbeit.  Quartier  ui 
Kost  wurden  ihm  von  der  Quartiergeberin  kreditiert,  auBerdem  g 


Digitized  by  Ujooole 


Simulation  von  Geistesstorungen. 


287 


ihm  die  Geliebte  etwas  Geld.  Am  21.  Februar  begab  er  sicli 
zur  Frau  E.  .  .  .,  deren  Gatte  kurz  vorher  wegen  Bahnhofs- 
diebstShlen  in  Haft  genommen  war,  wovon  die  Zeitnngen  Mit- 
teilung  gemacht  hatten,  und  stellte  sicli  als  Bevollmachtigter  der 
Polizei  vor.  Er  sei  beauftragt,  eine  Hausdurchsuchung  vorzu- 
uehmen  und  verdachtige  Sachen  zur  Polizei  zu  bringen,  damit 
festgestellt  werde,  ob  sie  von  den  Diebstahlen  ruhren.  Er  nahm 
Bargeld,  ein  Sparkassenbuch,  Kleider  und  Wasche,  lieB  die  Kleider 
von  einem  Burschen,  den  er  nachher  holte,  forttragen  und  kam 
uachmittags,  diesmal  in  angeheitertem  Zustande,  wahrend  er  vor- 
mittags  der  Frau  E.  .  .  ganz  ntichtern  erschienen  war,  in  einem 
finspanner  wieder,  um  die  Frau  aufzufordern,  mit  ihm  zur  Spar- 
kasse  zu  gehen,  um  100  Kronen  zu  beheben,  welcke  zur  Bestel- 
tang  eines  Verteidigers  fur  den  E.  .  .  dienen  sollten.  Er  wolle 
inn  das  Sparkassenbuch  der  Frau  zuruckstellen.  Die  Frau  hatte 
m  Verdacht  geschopft  und  ihre  Schwiegermutter  wollte  mit  L.  zur 
Polizei  fahren.  Dieser  fuhr  aber  allein  davon  und  gab  der  Frau 
Jen  Auftrag,  zur  Polizei  zu  gehen,  er  werde  hinkommen.  L.  fuhr 
in  mehrere  Wirtshauser,  brachte  Kleider  und  Wasche  zu  einem 
kekannten  Kellner,  kaufte  abends  gegen  9  Uhr  bei  einein  Be- 
fannten,  den  er  in  einem  der  Gasth&user  getroffen  hatte,  fur 
40  Kronen  Wasche,  und  fuhr  nachts  mit  demselben  Einspanner 
io  ein  Kaffeehaus.  Dort  wurde  er  nachts  in  angetrunkenem, 
^doch  nicht  volltrunkenem  Zustande  verhaftet.  Am  22.  Februar 
pb  er  bei  der  Polizei  an,  von  dem  Vorgefallenen  nichts  zu  wissen. 
ha  die  gestohlenen  Effekten  zum  Teil  bei  ihm  vorgefunden  wurden, 
versuchte  er  nicht  zu  laugnen;  doch  behauptete  er,  betrunken 
gewesen.  und  von  einem  Bekannten,  namens  Stern,  zu  den  Dieb- 
stiklen  verleitet  worden  zu  sein.  Vor  Gericht  berichtete  L.  iiber 
die  Vorkommnisse  vom  21.  bis  gegen  Abend  und  uber  die  Details 
seiner  Verhandlungen  mit  Frau  E.  .  .  Er  beharrte  dabei,  dafi 
er  fmh  den  Stern  getroffen  und  mit  ihm  mehrere  Branntwein- 
Idien  besucht  habe.  St.  habe  ihm  erklart,  daB  er  selbst,  weil 
er  dort.bekannt  sei,  nicht  in  der  falschen  Rolle  bei  der  Frau 
£  .  .  auftreten  konne  und  L.  iiberredet,  dies  zu  tun.  St.  habe 
ihn  auch  nachher  im  Gasthaus  bewogen,  nochmals  zur  Frau  E.  .  . 
a  gehen,  um  Geld  aus  der  Sparkasse  zu  bekommen.  —  Auch 
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habe  St.  die  Wasche  versetzt,  Die  Untersnchung  hat  ergeben. 
daB  die  ganze  Erzahlung  vom  St.  erfunden  sein  diirfte,  damit 
stimint  auch  uberein,  daB  alles,  was  L.  gestohlen  hatte,  in  seinem 
Besitze  gefunden  wurde,  abgesehen  von  dem  Gelde,  welches  er 
inzwisclien  ausgegeben  hatte.  L.  hat  sich,  bevor  er  Frau  E.  .  . 
aufsuchte,  bei  der  Hausbesorgerin  uni  diese  und  den  Straffali 
ihres  Gatten  erkundigt. 

Inkulpat  hat  vor  Gericht  uber  verschiedene  Details,  u.  a. 
uber  seine  Vorstrafen  korrekte  Angaben  gemacht  und  spater  be¬ 
nch  tet,  daB  er  1896  durch  14  Monate  im  Irrenhaus  in  Stuhl- 
weiBenburg  gewesen  sei,  wohin  er  von  Belgrad,  nacli  einem  an- 
geblichen  Tobsuchtsanfall  gebracht  worden  sei.  Seitdem  leide  er 
an  Kopfschraerzen  und  Ged&chtnisschw&che.  Als  ihm  einige 
Widerspruche  in  seiner  Verantwortung  vorgehalten  wurden,  be- 
hauptete  L.,  der  Richter  wolle  ihn  verruckt  machen  und  wieder 
in  ein  Irrenhaus  stecken  und  verweigerte  die  Antwort  auf  weitere 
Fragen.  Am  folgenden  Tage  berichtigte  L.,  daB  er  nicht  in  Stuhl- 
weiBenburg,  sondern  in  B.  .  .  .  im  Irrenhaus  war,  und  zwar  1899. 
Fur  die  Vorkommnisse  am  Abend  des  21.  Februar  gibt  L.  nach 
wie  vor  Felilen  der  Erinnerung  an.  Er  will  von  dem  Wasche- 
einkauf  und  von  den  Gasthausern,  welche  er  damals  besuchte. 
keine  klare  Erinnerung  haben. 

Der  nachtraglich  eingelaufene  £rztliche  Bericht  aus  der  Irren- 
abteilung  des  Strafhauses  in  B.  .  .  .  besagt,  daB  Ls.  Vater  Potator, 
er  selbst  1883  syphilitisch  infiziert  war.  Seit  1891  leide  er  an 
Kopfschmerzen,  u.  z.  seit  einer  Kopfverletzung  bei  einer  Schlagerei 
in  Belgrad.  In  der  Strafhaft  habe  er  an  schreckhaften,  n&cht- 
lichen  Halluzinationen  gelitten,  und  sei  er  gegen  den  Werkmeister 
aggressiv  geworden.  Sp&ter  beruhigte  er  sich,  ohne  Krankheits- 
einsicht  zu  zeigen.  Gegenwartig  (Mai  1899)  zeige  er  Lichtstarre 
der  engen,  differenten  Pupillen  bei  geringer  akkomodativer  Reak- 
tion,  Fehlen  des  Kniesehnenreflexes  links  bei  erhaltenem  Achilles* 
sehnenreflex,  Abstumpfung  derSensibilitat  der  unterenExtremitaten, 
Schlaffheit  derGelenke,Andeutung  vonAtrophie  links,  vonRombe^:. 
Schmerzen  in  den  Beinen,  starke  Kopfschmerzen,  welche  zeit- 
weise  mit  benommenem  Gesichtsausdruck  verbunden  sind.  Augen- 
hintergrund  frei,  Sprache  stockend  ohne  Silbenstolpern.  Er  leide 
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episodisch  nach  Kopfschmerz  an  Benommenheit  und  Reizbarkeit, 
MiBtrauen  und  Aggressivit&t.  Von  einem  solchen  Zustande  ruhre 
eine  Verletzung  am  Vorderarm  (durch  Zerschlagen  einer  Scheibe). 
Einmal  seien  auch  delirante  Halluzinationen  aufgetreten.  Nachher 
fehle  die  Erinnerung  fast  ganz.  Intellektuell  sei  er  nicht  wesent- 
lich  gestort.  L.  leide  an  progressiver  Paralyse,  sei  fur  die  Straf- 
haft  ungeeignet,  und  als  gemeingefahrlich  irrenanstaltsbedurftig. 

Frau  E.  .  .  gibt  den  Gefertigten  am  28.  April  an :  L.  sei  ihr 
frfiher  nicht  bekannt  gewesen.  Er  sei  ruhig  und  sicher  aufge¬ 
treten  und  ihr  als  ordentlicher  Mensch  erschienen,  babe  gesagt, 
er  sei  von  der  Polizei  geschickt ;  die  Sachen,  welche  er  mitnahm, 
werde  sie  am  nachsten  Tage  wieder  erhalten.  Er  habe  sich  nur 
wertvolle  Sachen  mitgenommen,  nicht  zu  viel  und  nicht  zu  wenig 
gesprochen.  Nachher  sei  er  angetrunken  wiedergekommen,  und 
habe  sie  aufgefordert,  50  Gulden  fhr  ihn  aus  der  Postsparkasse 
zu  beheben  fur  die  Verteidigung.  Als  die  Schwiegermutter  kam 
and  Verdacht  schopfte,  sei  er  fortgeeilt.  Auch  die  Hausmeisterin 
habe  gemeint.  daB  L.  ein  Polizeiagent  sei.  Frau  E.  .  .  macht 
einen  etwas  beschrankten  Eindruck. 

Die  Geliebte  Ls.  berichtet  am  28.  April,  sie  habe  den  L.  im 
Sommer  1900  kennen  gelernt.  Er  habe  damals  zur  vollen  Zu- 
friedenheit  der  Meister  und  fleiBig  gearbeitet,  auch  die  Gelder  ein- 
kassiert.  Von  seinen  fruheren  Internierungen  in  Straf-  und  einer 
Irrenanstalt.  habe  sie  erst  durch  die  Gerichtsverhandlung  im  An¬ 
ting  des  Jahres  1901  und  nachher  von  ihm  erfahren.  L.  habe 
ihr  wiederholt  versichert,  daB  er  diesmal  unschuldig  verurteilt 
worden  sei,  und  die  Strafe  nur  angetreten  habe,  um  eine  langere 
Untersuchungshaft  zu  vermeiden.  L.  habe,  seit  sie  ihn  kennt. 
fiber  Kopfschmerzen  geklagt  und  sei  oft  verstimmt  gewesen,  wohl 
weil  er  immer  fhrchtete,  erkannt  und  wieder  gerichtlich  abge- 
schafft  zu  werden.  Er  habe  selten  etwas  mehr  getrunken,  sei 
dann  aber  gleich  sehr  erregbar  geworden.  Nach  maBigem  Alkohol- 
genuB,  sowie  bei  heftigeren  Kopfschmerzen  sei  er  oft  fast  unbe- 
sinnlich  geworden,  und  wiederholt  verwirrt  gewesen.  So  habe  er 
einmal  nachts  nach  kleinem  Zwist  auf  der  StraBe  seine  Uhr  und 
Rock  weggeworfen.  Ofter  habe  er  stundenlang  mit  starrem  Blick 
und  wortlos  gesessen:  aus  diesem  Zustande  sei  er  nicht  zu 
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erwecken  gewesen.  Infolge  von  solchen  Verwirrtheitszustanden  sei 
er  mitten  in  der  Fahrt  von  der  StraBenbahn  gesprungen  oder 
habe  er  sicli  auf  das  Geleise  gestellt,  ohne  den  Wagen  auszu- 
weichen.  Wenn  sie  von  seinen  vergangenen  Delikten  oder  von 
seiner  Ausweisung  aus  Osterreich  sprach,  sei  er  tagelang  sehr 
verstimmt  gewesen  und  habe  gar  nicht  mit  ihr  gesprochen.  Ini 
iibrigen  sei  er  geordnet  gewesen  und  habe  er  regelmaBig  gelebt. 
Doch  sei  er  ziendich  vergeBlich.  Er  sei  im  Oktober  1902  nacli 
Fiume  gereist,  weil  er  fiirchtete,  wieder  verhaftet  zu  werden.  Da 
er  von  dort  schrieb,  daB  er  kein  entsprechendes  Verdienst  be- 
kommen.  habe  sie  ihn  aufgefordert,  wieder  nach  Wien  zu  kommen. 
Jn  der  zweiten  Halfte  Januar  sei  er  hergereist  und  gleich  nach 
seiner  Ankunft  zu  ihr  gegangen.  Dann  habe  er  sicli  um  Arbeit 
umgesehen,  wobei  er  die  richtigen  Adressen  herauszufinden  ver- 
stand.  Er  habe  bald  geklagt.  daB  die  guten  Platze  ihm  nicht 
zug&nglich  seien,  weil  er  dort  bekannt  sei  und  wieder  angezeigt 
werden  konnte,  habe  geklagt,  daB  er  nun  auf  Kredit  leben  musse, 
und  sei  infolgedessen  sehr  verstimmt  gewesen.  Zwei  Tage  vor 
dem  Delikte  habe  er  vor  deni  Landesgerichtsgeb&ude  gehend  ge- 
sagt:  „Gott  schutze  mich,  daB  ich  nicht  wieder  in  dieses  Haus 
kommebi.  Er  habe  ihr  geschworen,  daB  er  sich  nicht  mehr  ver- 
gessen  werde.  Von  E.  .  .  habe  L.  mit  ihr  nie  gesprochen.  Er 
habe  den  Plan  gehabt,  Osterreich  zu  verlassen.  Sie  meint.  daiS 
er  sich  durch  den  Betrug  wohl  die  Mittel  verschaffen  wollte.  um 
ins  Ausland  zu  reisen.  Durch  seine  Arbeitslosigkeit  sei  er  gam 
verzweifelt  gewesen.  1m  Landesgericht  habe  sie  mit  ihm  am 
17.  Miirz  gesprochen.  Er  habe  liber  Kopfschmerzen  geklagt.  sei 
aufgeregt  gewesen  und  habe  Geld  fur  Tabak  verlangt,  sonst  werde 
er  nocli  ganz  narrisch.  Ein  Brief,  den  sie  von  ihm  aus  der 
Untersuchungshaft  bekam,  sei  von  fremder  Hand  geschrieben  ge¬ 
wesen.  Er  habe  sonst  wohl  sehreiben  k6nnen,  aber  deutsch  un- 
orthographiscli  geschrieben.  Wegen  seiner  schlechten  Augen  habe 
er  zum  Sehreiben  und  Lesen  Brillen  benutzt,  dann  habe  er  aber 
gut  lesen  konnen. 

Beziiglich  der  friiheren  Vergangenheit  des  L.  kann  die  Depo- 
nentin  nichts  angeben;  er  sei  immer  wortkarg  gewesen  und  habe 
ilir  nicht  viel  mitgeteilt.  DaB  er  Verwandte  in  Ungarn  und  Paris 
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hat,  habe  er  ihr  erzahlt.  Von  Halluzinationen,  Krarapf-  oder 
Schlaganfallen  und  wahnhaften  Reden  hat  sie  an  L.  niehts  be- 
obachtet. 

Explorand  ist  wegen  seines  eigenartigen  Benehmens  gegen- 
nber  den  Gefertigten,  welches  unten  geschildert  werden  soli, 
schwer  zu  untersuchen.  Mit  Vermeidung  aller  Motive  fur  die 
AuBerung  einer,  sei  es  wirklich  vorhandenen,  sei  es  fingierten 
Aufregung  nnd  durch  beharrliche  Geduld  gelingt  es,  ihm  folgende 
Angaben  fiber  sein  Vorleben  zu  entlocken.  Ls.  Vater  war  gut- 
sitaierter  Gastwirt  in  StuhlweiBenburg,  er  trank  viel,  war  nicht 
geisteskrank  und  starb,  als  L.  15  Jahre  alt  war  an  unbekannter 
Krankheit.  An  die  Mutter  erinnert  sich  L.  nicht,  sie  starb,  als 
L.  ein  kleines  Kind  war.  In  der  ausgebreiteten  Verwandtschaft 
ist.  soweit  dem  Exploranden  bekannt  ist,  keine  geistige  oder 
nervose  Erkrankung  vorgekommen.  Ein  Sohn  der  Schwester 
seiner  Mutter  ist  Hauptmann  in  Ungarn  gewesen.  Der  Bruder 
desVaters  war  Seifensieder  und  Hausbesitzer.  L.  kam  in  jungen 
Jahren  aus  der  Familie  und  will  seither  von  derselben  niehts 
erfahren  haben.  Zwei  Brfider  sind  in  Frankreich  Backermeister. 
Seehs  Geschwister  starben  in  der  Kindheit,  ein  Bruder  habe  viel 
an  Kopfschmerz  gelitten  und  starb  erwachsen.  L.  kam  als  Kind 
zn  seinem  Onkel.  einem  Postmeister  in  Ungarn;  er  ging  in  eine 
kleine  Schule,  lernte  das  notigste;  er  habe  schwer  und  ungern 
eelernt.  Nachher  wurde  er  Tischlerlehrling  und  -gehilfe  in  Stuhl¬ 
weiBenburg,  er  habe  zu  Hause  sein  Gewerbe  ausgefibt.  Damals 
sei  er  beim  Fensterarbeiten  einmal  vom  ersten  Stock  gefallen; 
er  habe  ein  Loch  im  Kopf  gehabt  und  l&ngere  Zeit  im  Spital 
gelegen.  Er  sei  1861  geboren,  1882  zum  Militar  (Infanterie)  ge- 
kommen.  immer  ohne  Charge  geblieben:  warum,  will  L.  nicht 
sagen;  er  gibt  zu,  viele  Strafen  gehabt  zu  haben,  nennt  aber  nur 
mehrtagigen  Arrest,  will  nicht  wissen,  warum  er  zu  monate-  und 
jahrelangem  Gefangnis  verurteilt  wurde,  erinnert  sich,  daB  er  zu 
spat  einruckte,  will  von  Diebstahlen  beim  Militar  niehts  wissen. 
1885  sei  er  ins  bfirgerliche  Leben  zurfickgekehrt,  und  sei  wieder 
Tischler  geworden.  Als  Soldat  habe  er  eine  Geschlechtskrank- 
heit  durchgemacht  und  sei  in  der  Leiste  operiert  worden  u.  z. 
im  Militarspital.  Schwere  Krankheiten  habe  er  nicht  durch- 
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gcmacht.  dagegen  habe  er  wohl  seit  dem  Sturz  vom  ersten  Stock 
viel  an  Kopfschnierzen  gelitten.  Er  habe  niclit  viel  getrunken. 
etwa  einen  halben  Liter  Wein  taglich,  keinen  Schnaps.  In  den 
90er  Jahren  habe  er  groBe  Reisen  unternornmen.  Er  war  in 
Abbazia,  Fimne,  fuhr  mit  Schiff  nach  Jtalien,  beruhrte  Ancona. 
Bologna,  Yenedig,  war  dann  in  Zfirich  in  Arbeit,  ging  dann  nach 
Lyon,  Avrene  und  Paris,  wo  er  den  Bruder  besuchte.  Das  sei 
1896  gewesen.  Vor  dieser  Reise,  nach  den  Militarjahren.  sei  er 
in  Belgrad  gewesen,  dort  monatelang  mit  einem  Kopfleiden  im 
Spital  gelegen  und  endlich  nach  Hause  gesclioben  worden.  Yon 
Paris  sei  er  wieder  nach  Wien  gekommen,  sp&ter  nach  Berlin, 
wo  er  bei  einem  Tischler  D.  .  .  gearbeitet  habe.  Von  seinen 
Taschendiebstahlen  in  Berlin  will  er  wieder  nichts  wissen.  wie 
auch  von  den  gerichtlichen  Konflikten,  die  er  in  Ungarn  hatte. 
Er  k6nne  sich  nicht  erinnern,  ob  er  gerechterweise  in  Berlin  ver- 
urteilt  wurde,  weiB  aber,  dafi  er  eingesperrt  und  dann  in  die 
Irrenanstalt  in  B.  .  .  .  gebracht  wurde.  Von  dort  brachten  ihn 
zwei  Leute  nach  StuhlweiBenburg  ins  Spital.  von  wo  er  nach 
4  bis  6  Wochen  entlassen  worden  sei.  Dann  ging  er  wieder 
nach  Wien.  Uber  die  sp&teren  Delikte  und  Bestrafungen  schweigt 
L.  Er  sei  in  den  letzten  Jahren  bei  den  Tischlermeistern  K.  .  . 
und  H.  ...  in  Arbeit  gewesen,  etwa  ein  Jahr  bei  jedem.  Er 
gibt  nicht  an,  warum  er  von  H.  .  .  .  wegkam.  Er  habe  13  bis 
14  Gulden  wochentlich  verdient.  Die  weiteren  Ereignisse  will 
L.  nicht  angeben.  Er  behauptet,  davon  nichts  zu  wissen.  Er 
will  sich  daran  erinnern.  in  Fiume  gewesen  zu  sein  und  seiul 
Gewerbe  bei  der  Elektrischen  ausgeiibt  zu  haben.  Er  will  auch 
nicht  wissen.  wann  er  wieder  nach  Wien  kam  und  erwsihnt  ge- 
legentlich  des  Gespraches  uber  Fiume  nur  den  Oktober.  &  sei 
iiber  Pest  mit  Aufenthalt  daselbst  nach  Wien  gekommen  und  zwar 
vor  Neujahr.  Erkbnne  nicht  angeben,  auf  welchem  Bahnhof  er  aus- 
gestiegen.  Zuerst  habe  er  bei  der  Geliebten.  deren  Namen  er 
richtig  nennt,  gewohnt.  Sie  sei  Kassiererin  im  KafFeehaus  da¬ 
selbst.  Dann  habe  er  bei  Frau  K.  (richtig)  in  der  Antonigasse  37 
oder  15  (falsch,  die  Antonigasse  findet  sich  in  seinem  Notizbuch 
notiert)  gewohnt.  Dorthin  sei  er  im  Januar  gezogen,  genaueres 
Datum  wisse  er  nicht.  Er  gibt  zuerst  an,  er  sei  immer  zu  Hause 
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gewesen,  bejaht  die  Frage,  ob  er  Arbeit  gesucht  habe  und  be- 
hauptet,  im  Gasthaus  in  der  Antonigasse  gegessen  zu  haben.  Das 
Geld  habe  er  von  H.  .  .  .  gehabt.  Es  stellt  sich  bald  heraus, 
d&fi  er  fiber  eine  fruhere  Zeit  spricht.  Jetzt  habe  er,  wie  L. 
auf  Befragen  zugibt,  das  Nfitige  von  der  Quartierfrau  vorgestreckt 
erhalten.  Wie  viel  er  ihr  schuldet,  will  er  nicht  wissen.  Die 
Geliebte  habe  ihm  Geld  gegeben,  zuerst  sagt  L.  10  Gulden, 
dann  4  Kronen  fur  Tabak.  Von  dem  Delikt  und  seiner  Ver- 
haftung  will  L.  gar  nichts  wissen.  Auf  die  Frage,  wie  lange  er 
hier  sei,  sagt  L.  „seit  Oktober“,  „ich  bin  schon  lange  in  Wien“, 
(In  diesera  Hause?)  4  Monate.  Jetzt  sei  September  1896  oder  97. 

Er  sei  41  Jahre  alt,  1861  geboren .  (nach  langem  tlber- 

legen)  im  Februar.  Datum?  Sein  Namenstag  Mikscha  sei  am 
17.  Januar.  Er  rechnet  61  +  41  =  57,  murmelt,  nachdem  ihm 
dies  als  falsch  bezeichnet  wurde:  „von  Fiume  bin  ich  nach 
Wien  gekommen“,  rechnet  60  +  40  =  52,  6  +  4  =  5,  1  +  1 
=  2,  3  X  4  =  7,  3  X  7  =  15,  liest  die  Uhr  rasch  (statt  V26) 
9  Ohr.  und  sagt,  es  sci  9  Uhr  frfih;  sagt  gleich  darauf,  er  habe 
hente  Kraut  mit  Fleisch  zu  Mittag  gegessen,  es  sei  Montag 
(tatsaclilich  ist  Freitag)  frfih.  Nennt  als  sein  heutiges  Mittag- 
essen,  dann  Fisolen,  Fleisch,  Brot,  Suppe  und  sagt  auf  den  Vor- 
halt,  dafi  Charfreitag  sei,  wieder,  er  habe  Fleisch  und  Kraut 
bekommen.  Hier  sei  ein  Spital.  Er  sei  mit  13  Leuten  zusammen 
in  einem  Zimmer,  wisse  nicht,  warum  er  hier  sei.  Einen  seiner 
Genossen  nennt  er  mit  Namen,  dieser  sei  hier,  weil  er  gestohlen 
habe.  (In  welcher  Stadt?)  In  der  Leopoldstadt.  (Land?)  Ungam. 
(In  Wien?)  Ja  in  Wien,  also  in  Osterreich.  (Zustandig?)  In 
Pest,  dort  sei  er  beim  Milit&r  gewesen.  (Heimatsberechtigt?) 
In  StuhlweiBenburg.  Pest  habe  500  Einwohner,  Wien  100000, 
Pest  2000,  StuhlweiBenburg  100000,  1  Jahr  habe  7  Monate,  als 
solche  nennt  er  Juli,  Marz,  Februar,  November,  1  Woche  habe 
19  Tage:  Marz  ....  Sonntag,  heute  sei  Montag  ....  Donnerstag. 
Mehr  wisse  er  nicht.  L.  will  kein  Wort  lesen  konnen  und  be- 
mfiht  sich  ohne  und  mit  Augenglas,  anscheinend  oline  auch  nur 
einen  Buchstaben  der  gezeigten,  groBen  Druckschriften  zu  ent- 
ziffern.  Er  bezeichnet  die  Zahl  der  gezeigten  Finger  auf  1  Meter 
falsch,  u.  a.  7  Finger  an  einer  Hand,  erkennt  dagegen  sofort 
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1  Krone,  bezeicknet  1  Krone^  3  Heller,  als  1  Krone  und  3  Kreuzer, 
bezeichnet  dann  1  Heller  richtig  und  nennt  dann  obige  Summe 
als  53  (Gulden?)  ja  Gulden.  Um  das  Wetter  (kalt  und  Regen) 
gefragt,  sagt  er,  es  sei  kalt,  die  D&cher  seien  trocken,  an  den 
Fenstern  seien  schwarze  Flecke.  Die  laut  zwitschernden  Spatzen 
will  L.  nicht  horen.  Im  Zimmer  gekt  L.  unsicker  tastend  kerum. 
wakrend  er  spater  sicker  uber  den  Gang  gekt.  L.  bekauptet,  er 
kabe  fortwakrend  Kopfsckmerzen,  wie  er  scklaft,  wisse  er  nickt: 
im  fibrigen  sei  er  in  letzter  Zeit  gesund  gewesen.  Nachdem  ihm 
vorgehalten  wurde,  was  er  fiber  sein  Delikt  ausgesagt  kat,  be- 
karrt  L.  dabei,  nichts  dartiber  zu  wissen.  Den  Stern  habe  er 
im  Bezirksgericht  in  Pest  kennen  gelernt.  Er  habe  ikn  schon 
lange  nicht  gesehen. 

Bei  mekreren  spfiteren  Besprechungen  im  Laufe  der  Beob- 
achtung,  stellt  es  sich  heraus,  daB  die  Angaben,  welche  Ver- 
gangenheit  betreffen,  ziemlich  konstant  bleiben,  seine  Antworten 
auf  die  Fragen  nach  seinem  allgemeinen  Wissen  jedoch  stark 
variieren.  So  gab  er  spater  an,  Wien  habe  300000  Einwohner. 
Jetzt  sei  Marz  1903,  ein  Jahr  habe  12  Monate,  welche  er  mit 
Auslassung  des  Mai  und  Oktober  nun  richtig  nennt;  eine  Woche 
habe  7  Tage:  Januar,  Februar,  April  .  .  .  .,  Montag,  Dienstag. 
Mittwock,  Freitag,  Samstag.  Er  sei  im  Landesgericht  in  Wien. 
I.  Bezirk,  in  der  AlserstraBe,  also  im  HI.  Bezirk.  Er  will  bisher 
cinmal  (tatsachlich  dreimal)  mit  dem  Untersucher  gesprochen 
haben  und  zwar  vor  4  Wochen  (tatsachlich  vor  6  Tagen).  Er 
rechnet  3  X  12  =  36  u.  s.  f.  —  Bezfiglich  seines  Aufenthaltes 
in  B.  .  .  .  teilt  er  noch  mit,  daB  er  fiber  ein  Jahr  im  Gef&ngnis 
und  dann  15  Monate  in  der  Strafhausirrenabteilung  unter  Professor 

B . gewesen  sei.  Er  sei  von  diesem  und  den  Aufsehem 

gut  behandelt  worden,  hake  gutes  Essen  gehabt.  Er  zeigt  dann 
eine  Narbe  am  rechten  Arm  vor  und  faselt,  man  habe  ihm  die 

Hand  in  B . wegschneiden  wollen,  und  dann  wieder  zuge- 

naht.  Wie  die  Verletzung  entstand,  will  L.  nicht  wissen.  Er 
will  nicht  geisteskrank  gewesen  sein,  weiB  nichts  von  Aufregungs- 
zustanden  und  will  den  Grund  seiner  Abgabe  in  die  Irrenanstalt 
nicht  kennen. 

Einige  Tage  spfiter  erinnert  sich  L.,  daB  er  in  B . die 
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Wunde  am  Arm  durch  Einschlagen  einer  Fensterscheibe  erwarb. 
Er  kdnne  sich  daran  nicht  erinnern,  man  habe  ihm  aber  spater 
erzahlt,  daB  er  ein  Fenster  eingeschlagen  habe.  In  B.  .  .  .  habe 
er  lange  Zeit  Bader.  Bromkali  und  Paradebyd  bekommen.  L.  gibt 
nun  sein  Alter  mit  42  Jahren  an,  nennt  das  laufende  Jahr  1902, 
1903.  Monat  Mai  (richtig),  glaubt  etwa  4  Monate  im  Landes- 
?erichte  zu  sein,  er  sei  im  Dezember  oder  Januar  hereingekommen. 
Er  nennt  non  die  12  Monate  richtig,  rechnet  3X4  =12, 
3  X  7  =  15  .  .  21.  Nun  behauptet  er,  die  Uhr  nicht  ablesen 
zu  konnen,  bezeichnet  eine  goldene  Uhr  als  schwarz  und  will 
Finger  nicht  zahlen  konnen.  Er  erinnert  sich  in  sp&teren 
Terminen,  daB  er  sich  in  Wien  unter  falschem  Namen  (B.  .  .)  auf- 
hielt  und  zweimal  gerichtlich  abgeschafft  wurde.  L.  gibt  nun 
auch  zu,  sich  an  den  Besuch  bei  E.  .  .  zu  erinnern,  doch  ver- 
weigert  er  die  Auskunft  fiber  den  Zweck  seines  Besuches.  Er 
weiB,  daB  er  damals  im  Einspanner  in  verschiedene  Gasthauser 
fuhr  und  viel  Geld  bei  sich  hatte.  Das  sei  sein  Eigentum  ge- 
wesen.  Wann  und  wo  er  verhaftet  wurde,  will  er  nicht  wissen. 
Die  E.  .  .  habe  er  bei  der  Polizei  gesehen.  An  seine  Verhfire 
tor  dem  Untersuchungsrichter  will  L.  sich  anfangs  nicht  erinnern. 
Spater  gibt  er  dieselben  zu,  doch  will  er  vom  Inhalt  derselben 
nichts  wissen.  L.  kommt  immer  wieder  darauf  zu  sprechen,  daB 
er  fortwahrend  Kopfschmerzen  habe,  bleibt  aber  konstant  bei  der 
Behauptung,  daB  er  im  Kopf  nicht  krank  sei.  Er  versucht  nicht, 
Grande  ffir  das  angebliche  Fehlen  seiner  Erinnerung  an  das 
Delikt  vorzubringen ,  ebensowenig  aber,  das  Delikt  in  Ab- 
rede  zu  stellen.  Das  Benehmen  Ls.  ist  bei  alien  Unter- 
suehungen  dasselbe,  er  bewegt  sich  langsam,  scheinbar  un- 
sicher.  seine  Haltung  ist  schlaff,  er  antwortet  langsam  und  kurz; 
er  spricht  deutlich  und  ohne  Sprachstorung,  faBt  die  Fragen 
richtig  und  ohne  Schwierigkeiten  auf  und  ist  wortkarg.  Er  gerat 
niemals  in  besondere  Erregung,  erscheint  meist  deprimiert,  nie- 
mals  gereizt.  Er  klagt  fiber  seine  Mittellosigkeit,  bittet  gelegent- 
lich  um  Zigaretten  oder  Geld.  —  Er  vertreibt  sich  die  Zeit  mit 
Schachspielen  und  ist  immer  bei  gutem  Appetit.  Wenn  er  sich 
vom  Aufseher  beobachtet  ffihlt,  sitzt  er  oft  nachts  stundenlang 
schlaflos  im  Bett.  Nach  Angabe  des  Aufsehers  hat  L.  das  ver- 


Digitized  by  LjOOQle 


296 


*Bischoff, 


schlos8ene  Wesen  und  die  scheinbare  Benommenheit  erst  tod 
dem  Zeitpunkte  an  gezeigt,  als  er  wahrgenommen  hatte,  dafi  er 
firztlich  beobachtet  werden  sollte. 

Inkulpat  ist  iiber  mittelgroB,  kraftig  gebaut.  Am  Scheitel 
und  an  der  linken  Seite  des  behaarten  Schfidels  hat  er  zwei  ver- 
schiebliche,  nicht  empfindliche  Hautnarben,  am  linken  Unterarm 
ebenfalls  eine  Hautnarbe.  Er  will  am  ganzen  Korper  die  Schmerz- 
empfindlichkeit  verloren  haben.  Die  Pupillen  sind  eng,  die  rechte 
etwas  kleiner  als  die  linke,  beide  ohne  Reaktion  auf  Belichtung. 
bei  Akkomodation  sich  verengend.  Der  Kopf  und  die  Hfinde 
zittern  etwas,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenkt,  sind 
sonst  aber  ruhig.  Die  Bewcgungen  und  der  Gang  sind  etwas 
unsicher  schwankend.  Die  Kniesehnenreflexe  sind  sehr  herab- 
gesetzt,  doch  durch  die  Jendrassiksche  Probe  rechts  deutlich,  links 
spurweise  nachweisbar.  Die  Achillessehnenreflexe  sind  beider- 
seits  vorhanden,  rechts  starker,  die  FuBsohlenreflexe  sind  normal. 
In  der  linken  Leiste  findet  sich  eine  Narbe  (nach  Drfisenoperation). 
Fur  die  angeblich  bestehende  Sehschwache  findet  sich  keine  ent- 
sprechende  Ver&nderung  an  den  Augen.  Der  Augenspiegelbefond 
ist  normal. 

Bei  der  Augenuntersuchung  benahm  L.  sich  aufgeregt.  er 
lasse  sich  die  Augen  nicht  herausschneiden.  Er  erinnert  sich. 
dafi  ihm  die  Augenuntersuchung  einige  Zeit  vorher  angekundigt 
worden  ist.  Spater  gestattet  Inkulpat  die  Augenspiegelung. 

Gu  tachten. 

Es  hat  einer  langer  dauernden  und  besonders  sorgf&ltigeo 
Untersucliung  bedurft  um  fiber  den  Geisteszustand  Ls.  zur  Zeit 
des  Deliktes  und  w&hrend  der  Untersuchungshaft  ein  begrfindetes 
Urteil  zu  schfipfen.  da  einerseits  in  der  Vorgeschichte  eine  Reihe  j 
von  Tatsachen  berichtet  sind,  welche  ihn  zu  gewissen  geistigen  | 
Erkrankungen  prfidisponiert  erscheinen  lassen,  ja  sogar  dazu  ge- 
ffihrt  haben,  daB  er  durch  15  Monate  in  einer  Irrenabteilung  fest- 
gehalten  und  dort  als  geisteskrank  bezeichnet  wurde,  andererseits 
seine  Lebensftihrung  in  den  letzten  Jahren,  sowie  die  Art  seines 
Deliktes  seine  geistige  Rfistigkeit  zu  dieser  Zeit  zu  erweisen 
schienen  und  da  er  gegenwartig  einen  Zustand  von  Nervositkt 
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nnd  Verblddung  zur  Schau  trfigt,  welcher  sicherlich  zwn  Teil 
gemacht,  simuliert  ist:  hierdurch  wird  aber  die  Erforschung  seines 
wahren  Geisteszustandes  auBerordentlich  erschwert.  Das  ge- 
sammelte  Material  gestattet  jedoch  nun  einen  genfigenden  Ein- 
blick  in  die  geistige  Verfassung  Ls. 

Von  einer  erheblichen  hereditaren  Belastung  durch  die  Trunk- 
sucht  des  Vaters  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  ja  die  Geschwister 
L.s  geistig  normal  sind.  Dagegen  ist  hervorzuheben,  das  Ex- 
plorand  frfih  verwaist  und  bei  einem  Oheim  aufgewachsen  ist, 
daB  er  eine  mangelhafte  Schulbildung  genossen  hat  und  nach 
seiner  Angabe  schwer  und  ungern  lernte.  Als  Tischlerlehrling 
soli  er  eine  schwere  Schfidelverletzung  mit  lfingerem  Kranken- 
lager  erlitten  haben.  Seither  scheint  L.  haufig  an  Kopfschmerzen 
zi 1  leiden.  Anderorts  hat  L.  jedoch  angegeben,  daB  er  die 
Schadelverletzung  erst  1891  bei  einer  Schlagerei  erlitt  und  erst 
seit  diesem  Jahre  (1891)  an  Kopfschmerzen  leide.  Schon  beim 
MiBt&r  haben  sich  seine  verbrecherischen  Neigungen  gezeigt,  so 
daB  er  wegen  Diebstahls  und  wegen  Desertion  bestraft  werden 
mufite.  Als  Soldat  hat  L.  eine  Geschlechtskrankheit  durchgemacht, 
welche  wahrscheinlich  als  Syphilis  zu  bezeichnen  ist.  Seither 
hat  er  ein  unstetes  Wanderleben  gefiihrt,  doch  bis  in  die  letzte 
Zeit  wenn  auch  mit  vielen  Unterbrechungen,  seinen  Beruf  als 
Tischler  zur  Zufriedenheit  seiner  Meister  ausgefiihrt.  Er  gibt  den 
regelmfiBigen  GenuB  von  etwa  lr>  Liter  Wein  taglich  zu,  eines 
Qoantums.  welches  auf  sein  seit  dem  Kopftrauma  etwas  invalides 
Gehirn  wohl  nachteilige  Wirkungen  entfalten  konnte.  In  Berlin 
hat  L.  Ende  der  90er  Jahre  mit  einem  Genossen  eine  Reihe  von 
Taschendiebstahlen  ausgefiihrt,  welche  seine  Verurteilung  zu  drei- 
jahriger  Gefangnisstrafe  herbeifuhrten.  Nach  mehr  als  einjahriger 
Strafhaft  zeigte  er  Erscheinungen  geistiger  Storung,  welche  seine 
Abgabe  in  die  Irrenabteilung  zur  Folge  hatten.  Hier  wurden 
haufige  Klagen  fiber  Kopfschmerzen,  zeitweise  diesen  folgende  Be- 
nommenheit,  MiBtrauen  und  Gereiztheit,  einmal  auch  angebliche 
Sinnestauschungen  beobachtet.  Seine  Intelligenz  war  dagegen 
nicht  wesentlich  gestort.  Die  angeffihrten  korperlichen  Verande- 
mngen  kfinnen  auf  Tabes,  auf  Hirnrfickenmarkssyphilis  oder  auf 
progressive  Paralyse  zurfickgeffihrt  werden.  Da  aber  die  ffir  letztere 
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allein  charakteristischen  Symptome  (Sprachstflrung  in  Form  des 
Silbenstolperns  und  Intelligenzdefekt)  nicht  vorhanden  waren,  ist 
es  nicht  zul&ssig,  die  damals  vorhandene  Erkrankung  als  pro¬ 
gressive  Paralyse  zu  bezeichnen.  Eine  derartige  Erkrankung  kano 
den  Beginn  einer  Paralyse  darstellen,  sie  kann  aber  auch  trau- 
matischen  oder  syphilitischen  Ursprunges  und  daher  besse rungs- 
oder  heilungsf&hig  sein.  Inwieweit  Simulation  damals  vorhanden 
war.  laBt  sich  heute  nicht  entscheiden;  doch  erscheint  es  auf- 
fallend,  daB  L.  der  in  der  Irrenabteilung  15  Monate  lang  schwer 
geisteskrank  und  gemeingefahrlich  erschien,  und  deshalb  einer 
heimatlichen  Irrenanstalt  zugewiesen  werden  sollte,  alsbald  nach 
seiner  Abgabe  in  die  Heimat  wieder  frei  ging  und  anstandslos 
sein  Gewerbe  ausuben  konnte.  Er  hat  bis  zum  Ende  des  Jahres 
1902  seine  alten  Lebensgewohnheiten  beibehalten,  seinen  Bern! 
gepflegt,  gelcgentlich  einen  Taschendiebstahl  versucht,  er  hat  es 
zuwege  gebraeht,  obwohl  er  ausgewiesen  ist,  monatelang  in  Wien 
zu  leben,  indem  er  sich  unter  falschem  Namen  meldete,  und  das 
Zusammentreffen  mit  Bekannten  mied,  er  ist  seiner  Geliebten 
w&hrend  der  letzten  Jahre  geistig  riistig  erschienen  und  hat  es 
verstanden,  sie  lange  Zeit  in  Unwissenheit  seiner  dunklen  Ver- 
gangenheit  zu  erhalten.  Die  Befiirchtung,  in  Wien  entdeckt  und 
wegen  seines  Aufenthaltes  daselbst  wieder  bestraft  zu  werden, 
veranlatSte  L.,  im  Herbst  1902  nach  Fiume  zu  gehen.  Da  er 
dort  eine  gut  bezahlte  Stellung  nicht  erhalten  konnte  und  da 
seine  Geliebte  seine  Ruckkehr  wunschte,  kam  L.  im  Januar  1903 
wieder  nach  Wien.  Hier  konnte  er  diesmal  wochenlang  keine 
Arbeit  finden.  Die  wachsende  Verschuldung  und  die  Angst,  wegen 
Falschmeldung  und  unbefugten  Aufenthaltes  hier  zur  Verant- 
wortung  gezogen  zu  werden,  brachten  ihn  in  zunehmende,  nervose 
Unruhe,  seine  Kopfschmerzen  stcigerten  sich,  seine  habituelle 
Reizbarkeit  wuchs.  Aus  dem  Berichte  seiner  Geliebten  ist  aber 
zu  entnehmen,  daB  L.  bis  zum  Zeitpunkte  des  Deliktes  des  Ge- 
brauches  der  Vernunft  nicht  beraubt  war;  er  benahm  sich  ge- 
ordnet  und  machte  in  logischer  Weise  Plane,  um  seiner  unhalt* 
baren  Situation  in  irgend  einer  Weise  ein  Ende  zu  bereiten.  Da 
er  hier  keine  entsprcchende  Stellung  fand,  muBte  L.  darnach 
streben,  von  Wien  fortzukonunen;  die  Mittel  zur  Reise  besafi  er 


Digitized  by  LjOOQle 


Simulation  von  Geistesstdrungen. 


299 


jedoch  nicht  und  sein  Griibeln  ward  so  vor  allem  darauf  ge- 
richtet,  sich  in  den  Besitz  von  Geld  zu  setzen. 

Der  Zustand,  in  welchem  sich  L.  unmittelbar  vor  dem  Delikte 
befand.  ist  demnach  in  folgender  Weise  zu  charakterisieren :  Er 
ist  ein  geistig  mafiig  begabter,  durch  erlittene  Kopfverletzung  und 
vielleicht  auch  durch  Lues  geschadigter  Mann  mit  verbrecherischen 
Neigungen.  Sorgen  haben  seine  nervosen  Beschwerden  und  seine 
Reizbarkeit  gesteigert  und  ihm  das  machtige  Verlangen  aufge- 
drangt.  um  jeden  Preis  aus  seiner  unhaltbaren  Situation  zu 
kommen. 

Eine  Gelegenheit  hierzu  fand  sich,  als  L.  von  dem  Diebstahl 
des  E.  .  .  erfuhr.  Die  Umstande  waren  ihm  giinstig,  er  fand  in 
Frau  E.  .  .  die  Leichtglaubigkeit,  welche  er  brauchte.  Trotzdem 
ware  ihm  der  Betrug  nicht  gelungen,  wenn  er  nicht  uber  die 
Gewandtheit  und  Sicherheit  verffigt  hatte,  welche  es  ihm  er- 
moglichte,  dieRolle  eines  Polizeiagenten  zu  spielen;  ruhige,  logische 
Cberlegung  und  Festhalten  einer  klaren  Zielvorstellung  sind  un- 
eriafiliche  Vorbedingungen  seines  Deliktes.  Dafi  L.  bei  seinem 
ersten  Besuch  bei  Frau  E.  .  .  bei  klarer  Vernunft  war,  geht  jedoch 
inch  aus  den  Angaben  der  letzteren  und  aus  seinem  eigenen  Ge- 
standnis  vor  Gericht  hervor.  Trotzdem  L.  am  Nachmittage  sich 
einigermaBen  berauschte,  hatte  er  nachher  die  Erinnerung  an  alle 
wesentlichen  Details  seiner  Unterhandlungen  mit  Frau  E.  .  .  gut 
bewahrt.  Er  ist  daher  an  jenem  Vormittage  sicher  bei  klarem 
BewuBtsein  gewesen.  So  wie  vorher,  ist  aucli  einige  Tage  nach¬ 
her  seine  Intelligenz  durchaus  nicht  grob  gestort  gewesen,  denn 
L  hat  in  den  ersten  Verhoren  in  recht  scharfsinniger  Weise  ver- 
sucht.  sich  zu  entlasten,  indem  er  sich  als  das  Werkzeug  eines  fin- 
gierten  Anstifters  bezeichnete  und  fur  einige  Widerspruche  in 
seioen  Angaben  alsbald  geschickt  Ausfluchte  ersann.  Bei  seinem 
zweiten  Besuch  der  Frau  E.  warL.allerdings  etwas  alkoholisiert,  doch 
nicht  volltrunken;  auch  die  damaligen  Ereignisse  behielt  er  gut 
in  seinem  Gedachtnis;  erst  gegen  Abend  mag  eine  betrachtliche 
Bewufitseinsstorung  eingetreten  sein,  da  L.  fortfuhr,  zu  trinken. 
Aus  der  Vorgeschichte,  aus  den  Umstanden  des  Deliktes  und  aus 
der  ersten  Verantwortung  nach  demselben  geht  daher  hervor. 
dafi  L.  zur  Zeit  des  Deliktes  des  Gebrauches  der  Vernunft  machtig 
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war.  Auch  sind  es  nicht  krankhafte  Vorstellungen  oder  Impulse 
gewesen,  welche  sein  Delikt  veranlaBt  haben.  Seine  krankhafte 
Reizbarkeit  und  seine  nervosen  Beschwerden  haben  gewiB  den 
EntschluB,  das  Delikt  zu  begehen,  geffirdert,  indem  sie  eine  Ab¬ 
seil  wachung  seiner  Willenskraft  mit  sich  braehten;  daher  konnte 
sein  alter  Hang  zum  Verbrechen  fiber  den  guten  Vorsatz  den  Sieg 
erringen,  als  bei  ungfinstiger  Lage  die  Gelegenheit  zum  Diebstahl 
kam.  Doch  hat  L.  zur  Zeit  des  Deliktes  nach  der  Uberzeugung 
der  Gefertigten  weder  an  Geisteskrankheit,  noch  an  einer  Bewuflt- 
seinstfirung,  noch  an  Verstandesschwache  gelitten. 

L.  finderte  wahrend  der  Untersuchung  plfitzlich  sein  Yer- 
halten,  indem  er  behauptete,  man  wolle  ihn  durch  Zwischenfrageo 
verrfickt  machen;  das  geschah,  als  er  einsehen  muBte.  daB  sich 
die  Unwahrheit  seiner  Verantwortung  herausstellen  muBte.  Seit- 
her  entzieht  er  sich  den  unangenehmen  Verhfiren  durch  Schweigen 
und  die  Behauptung,  nichts  von  dem  Delikte  zu  wissen,  er  stellt 
sich  aber  auch  im  fibrigen  sehr  vergeBlich,  blfide  und  hilflos. 
Eine  Menge  von  Widersprttchen  in  seinen  Angaben  beweist,  dafi 
er  simuliert.  Wahrend  er  Dinge  nicht  zu  wissen  vorgab,  welche 
noch  bei  vorgeschrittener  Verblodung  erhalten  bleiben  (Zahl  der 
Monate,  Wochentage,  einfaches  Rechnen,  Uhr  ablesen  u.  s.  f.i 
benimmt  er  sich  geordnet,  beurteilt  er  seine  Lage  korrekt.  ver- 
mag  er  Schach  zu  spielen,  wahrend  er  auf  seine  Sehschfirfe  ge- 
prlift.  Finger  nicht  zalilen  kann.  erkennt  er  von  weitem  den 
Untcrsuchenden:  er  ist  einmal  ganz  desorientiert,  einige  Tage 
nachher  genau  orientiert  u.  s.  f.  Sein  Gedachtnis  ist  gut  er¬ 
halten,  er  berichtet  Ereignisse  aus  seinem  ganzen  Leben  richtk 
und  will  nur  das  vergessen  haben,  was  ihn  belasten  kann.  Ver- 
einzelte  Versuche,  Verwirrtheit  und  Wahnideen  vorzuschfitzen^ 
hat  er  bald  aufgegeben.  Eine  schwerere  Intelligenzstorung  is^ 
also  auch  gegenwfirtig  auszuschlieBen.  —  Es  darf  aber  nicht 
auBer  acht  gelassen  werden,  daB  die  durchgemachten  Schadigungeo 
des  Gehirns  den  Inkulpaten  in  hervorragendem  MaBe  zu  nervfisen 
und  psychischen  Erkrankungen  pradisponieren  und  daB  wcgen 
der  vorhandenen  Simulation  ein  beginnender  ProzeB  geistiger 
Abschwfichung  mit  Sicherheit  weder  erkannt,  noch  ausgeschlossen 
werden  kann.  Wahrend  die  Intelligenz  des  Inkulpaten  gegen- 
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Irtig  nicht  grob  gestort  ist,  ist  an  ihm  die  Fortdauer  und 
teigerung  jener  Stimmungsabnormit&t,  an  welcher  er  schon  friiher 
ter  laboriert  hat,  zu  beobachten.  Er  ist  gegenw&rtig  auBerst 
Brrisch  und  reizbar,  sowie  miBtrauisch  und  es  steht  daher  zu  be- 
rehten.  daB  es  gelegentlich  wieder  zu  Wutausbruchen,  welche 
?  Greuze  des  normalen  uberschreitend  zu  pathologischen  Affekten 

bren.  kommen  kann,  wie  sie  in  B . und  seither  mitunter 

eh  Alkoholzufuhr  beobachtet  wurden.  Gegenwartig  ist  jedoch 
le  krankhafte  Verstimmung,  welche  als  Geisteskrankheit  be- 
iehnet  werden  kSnnte,  nicht  vorhanden. 

Die  Gefertigten  geben  daher  ihr  Gutachten  dahin  ab,  daB  L. 
kl  aof  Grand  alter  Gehirnrackenmarkserkrankung  an  tabes- 
figen.  nervosen  Storangen  leidet,  daB  dagegen  eine  Geistes- 
Inkheit  an  ihm  weder  zurzeit  des  Deliktes,  noch  gegenwartig 
1  konstatieren  ist.  Insbesondere  mussen  die  Gefertigten  der  An- 
fcroe  entgegentreten,  daB  L.  an  progressiver  Paralyse  leide. 
fcen  diese  Annahme  spricht  schon  der  Umstand,  daB  der  kOrper- 
fce  Befund  sich  seit  4  Jahren  nicht  ver&ndert  hat,  und  zudem 
*  das  einzige  charakteristische  Symptom  der  Paralyse  auf 
Jduschem  Gebiete,  die  zunehmende  Verblhdung,  weder  vor 
Mren  noch  ist  sie  heute  zu  konstatieren.  Das  bestehende 
Airnleiden  hat  L.s  Willenskraft  und  Widerstandskraft  gegen 
he  alten,  verbrecherischen  Neigungen  in  etwas  beeintr&chtigt, 
**  Gebrauches  der  Vernunft  ist  er  aber  zurzeit  des 
Hiktes  nicht  beraubt  gewesen.  Gegenwartig  simuliert  L. 
oemlich  wechselndem  MaBe  Ged&chtnisdefekte  und  Intelligenz- 
hwaehe,  er  ist  aber  auch  gegenwartig  intellektuell  nicht  grob 
*#rt.  Seine  Verstimmung  ist  nicht  als  krankhaft  zu  bezeichnen: 
eh  kann  seine  Reizbarkeit  zu  pathologischen  Aufregungszustanden 
iren. 

In  dem  eben  beschriebenen  Fall  hat  ein  Umstand,  welcher 
kklicherweise  zu  den  Seltenheiten  gehSrt,  die  Beurteilung 
Berordentlich  erschwert,  das  Vorhandensein  reflektorischer 
pillenstarre.  Auf  diesen  Umstand  allein  ist  es  wohl  zuruck- 
fahren.  daB  L.  vor  Jahren  durch  15  Monate  als  Paralytiker 
einer  Irrenanstalt  gehalten  wurde.  Tobsucht  und  Pupillenstarre 
d  gewiB  ein  Symptomenkomplex,  welcher  die  progressive 


Digitized  by 


302 


Bischoff,  Simulation  von  Geistesstorungen. 


Paralyse  vermuten  laBt.  Unser  Fall  zeigt  aber  wieder,  was  aller 
dings  nie  bestritten  wurde,  in  der  Praxis  jedoch  nicht  immer  Be 
riicksichtigung  findet,  daB  zum  Nachweis  der  Paralyse  diese  zwe 
Symptome  nicht  genfigen,  daB  einerseits  die  fortschreitende  De 
menz  in  dem  Krankheitsbilde  nicht  fehlen  darf,  anderseits  nach 
gewiesen  werden  muB,  daB  die  Pupillenstarre  nicht  die  Folg 
eines  Augenleidens  oder  einer  nicht  paralytischen  Erkrankurij 
des  Augennervenapparates  ist.  Da  diese  beiden  Momente  damal 
nicht  genugend  berucksichtigt  wurden,  wurde  der  Zustand  L. 
seinerzeit  falsch  beurteilt.  Frcilich  war  damals  die  Gefahr  eine 
Fehldiagnose  groBer  als  gegenw&rtig,  denn  die  Ursache  der  psy 
chiatrischen  Beurteilung  waren  Aufregungszust&ude  ahnlich  jene 
der  Paralvtiker,  durcli  den  Mangel  zureichender  Motive  auffallemj 
Hierdurch  werden  die  paralytischen  Aufregungszust&nde  oft  ahn 
lich  den  simulierten  Aufregungszustanden  und  deshalb  ist  die  Ge 
fahr  groB,  wenn  schon  die  Neigung  besteht,  Paralyse  anzunehmei 
gerade  simulierte  Tobsucht  fur  einen  paralytischen  Aufregungs 
zustand  zu  halten.  Zudem  war  es  damals  mflglich,  den  Zustani 
als  Initialform  der  Paralyse  anzusehen,  weil  L.,  bis  dahin  gesun 
erschienen  war.  Diesmal  war  die  Ursache  der  Untersuchung  L 
ein  Delikt,  dessen  Natur  zu  der  Annahme  ffihren  muBte.  daB  l 
im  Besitze  normaler  Intelligenz  und  ruhiger  BewuBtseinsklarhei 
gehandelt  habe.  Daher  war  es  selbstverstandlich,  daB  die  El 
scheinungen  geistiger  Storung.  welche  L.  sp^ter  produzierte,  gena 
daraufhin  gepruft  wurden,  ob  sie  simuliert  waren  und  daB  ai 
diesem  Wege  bald  sowohl  die  Simulation  als  das  Fehlen  ein« 
Geisteskrankheit  nachgcwiesen  werden  konnte.  Wie  so  oft,  ^"urti 
auch  in  diesem  Falle  der  Verdacht  auf  Simulation  durch  d^ 
pkHzlichen  Ausbruch  der  geistigen  Stfirung  in  dem  Augenblid 
wo  sich  L.  uberfuhrt  sah,  gefdrdert.  Die  Behauptung,  L. 
nicht  paralytisch,  fand  nun  auch  an  dem  Umstande  eine  Stutti 
daB  die  Pupillenstarre,  das  einzige  Paralyseverd&chtige  korperlicli 
Symptom,  welches  L.  aufwies,  auf  wahrscheinlich  flberstanden 
Hirnlues  zurflckgefiihrt  werden  konnte  und  daB  ein  Stationii 
bleiben  der  Paralyse  seit  mehr  als  4  Jahren  nicht  wahrscheii 
lich  erschien. 
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Zur  klinischen  Bewertung  pathologischer  Wander- 
zustande.1) 

Von 

Dr.  i\  v.  Lenpoldt,  Kgl.  Oberarzt,  kommandiert  zur  Klinik. 


In  seinen  ausffihrlichen  Untersuchungen  fiber  die  Natur  der 
ils  -Poriomanie^,  „Fuguesu,  „krankhafter  Wandertriebu  bezeich- 
Beten  Zust&nde  kommt  Heilbronner2)  in  bezug  auf  deren  klinische 
Stellung  zu  den  Ergebnissen,  daB  sie  nicht  eine  eigene  Krankheit 
darstellen.  und  daB  sie  als  Symptom  nicht  lediglich  der  Epilepsie 
an*eh6ren.  Die  von  ihm  beobachteten  und  aus  der  Literatur 
znsammengestellten  Falle  zeigen  vielmehr,  daB  die  pathologischen 
Wanderungen  bei  Epileptikern  nur  selten  auftreten,  wahrend  sie 
bei  Individuen,  die  mit  hysterischen  Symptomen  behaftet  sind, 
weit  haufiger  vorkommen.  Epileptiker  und  Nichtepileptiker  bieten 
in  ihren  Wanderungen  keine  charakteristischen  Unterschiede,  so 
daii  man  nicht  in  der  Lage  ist,  aus  dem  einzelnen  Anfalle  die 
Grnndkrankheit  zu  erkennen.  Erst  die  Beobachtung  anderer 
Krankheitserscheinungen,  und  nicht  zum  mindesten  eine  genaue 
Anamnese  befahigt  uns,  jeweilig  die  Diagnose  zu  stelien.  Das 
Verhalten  der  Erinnerung,  welches  bisher  vielfach  das  Haupt- 
kriterium  ffir  die  klinische  Bedeutung  des  Wanderzustandes  bildete, 
hi  als  solches  an  Belang  eingebfiBt,  da  bei  Epilepsie  Wanderungen 
vorgekommen  sind,  ffir  welche  die  Erinnerung  erhalten,  und  bei 
anderen  Krankheiten  solche,  ffir  welche  sie  erloschen  war. 

*)  Aus  der  psychiatrischen  Universitatsklinik  GieBen. 

T)  Heilbronner ,  fiber  Fugues  und  fugue-iihnliche  Zustande.  Jahrbficher 
fcr  Psychiatrie  und  Neurologie,  XXIII.  Band,  1.  und  2.  Heft. 
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E.  Schultze,1)  der  andere  Autor,  welcher  diesen  Gegensteod 
neuerdings  zusammenfassend  bearbeitet  hat,  gewinnt  im  wesent- 
lichen  dieselben  Resultate,  nur  daB  er  die  Haufigkeit  solcher  Zn- 
stande  bei  Epilepsie  h6her  und  bei  Hysterie  geringer  eingeschatzt 
wisseir  will,  als  Heilbronner.  Bezfiglich  der  Erinnerung  warnt 
er  ebenfalls  davor,  ihr  Verhalten  als  ausschlaggebend  fflr  die 
Diagnose  einer  BewuBtseinsstdrung  anzusehen,  da  einerseits  die 
Merkfahigkeit  gegenuber  den  Einzelheiten,  welche  sich  unmittelbar 
vor  und  wahrend  der  Wanderung  abspielen,  vielfach  durcli  Cber- 
wiegen  truber  Stimmung  beeintrachtigt  wird  —  eine  Wirkung  (k* 
Affektes,  die  entsprechend  auch  unter  gesunden  Verhaltnissen  zn 
beobachten  ist  —  wahrend  andererseits  die  Angabe  des  Kranken, 
er  entsinne  sich  aller  Erlebnisse,  nicht  das  Fehlen  schwererer 
BewuBtseinsveranderungen  beweist. 

Durch  unabhangig  voneinander  gewonnene  Beobachtungeo 
sind  femer  die  beiden  Autoren  zu  einem  fur  den  psychologischea 
Mechanismus  des  Wandertriebes  sehr  wichtigen  Ergebnisse  ge- 
langt,  dafi  nainlich  —  kurz  gesagt  —  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
dysphorische  Zustande  die  unmittelbare  Grundlage  der  Wanderungen 
bilden.  Dieser  Einblick  ist  gewonnen  worden  durch  Angaben  der 
Angeh5rigen,  die  dem  Anfalle  vorangegangene  Verstimmungen 
berichteten,  ferner  durch  klinische  Beobachtung  abortiv  verlaufener 
Anfalle  und  schlieBlich  durch  solche  Mitteilungen  der  Kranken 
selbst,  denen  die  Umstande  objektiven  Wert  verliehen  *  und  zn 
deren  sichersten  zweifelsohne  Briefe  gehSren,  welche  in  der  dem 
Anfalle  angehdrigen  Periode  verschickt  worden  sind  (vgl.  Hetl- 
bronners  Beobachtung  l). 

Unter  denjenigen  Fallen,  welche  im  letzten  Jahre  wegen 
pathologischer  Wanderungen  der  GieBener  psychiatrischen  Klinik 
zugefuhrt  worden  sind,  befinden  sich  drei,  die  durch  eine  zu- 
sammenhangende,  bis  in  kleinste  Einzelheiten  gehende  sub- 
jektive  Darstellung  ihres  Anfalles  auffielen.  Eine  Reihe  von 
Stichproben,  welche  z.  T.  mit  Htilfe  der  betreffenden  Ortsbehdrden 
vorgenommen  wurden,  erwies  jedes  der  gepruften  Details  als 


x)  Ernst  Schultze- Bonn.  Ober  krankhaften  Wandertrieb.  ADgemeine 
Zeitschrift  fur  Psychiatrie.  LX.  Band  (1903)  6.  Heft. 
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richtig.  Damit  war  fur  eine  Reihe  der  mitgeteilten  Erlebnisse 
die  Erhaltung  der  Erinnerung  sicher  erwiesen.  Da  nun  ferner 
die  Kranken  ihren  Berieht,  ohne  sich  zu  widersprechen ,  des 
Ofteren  wiederholten.  und  da  auch  ihre  Angaben  fiber  frfihere 
Erlebnisse.  besonders  fiber  Krankheitszustande  ahnlicher  Art,  sich 
als  zutreffend  erwiesen,  so  Wird  man  berechtigt  sein.  ihrem 
Referate  im  ganzen  Glauben  zu  schenken. 

Weiter  zeigte  sich  nun,  daB  jeder  dieser  Falle  —  zwei  da- 
von  sogar  in  ganz  ausgepragtem  MaBe  —  ein  einheitliches  klinisches 
Krankheitsbild  d^rstellte,  so,  daB  auch  ohne  Berficksichtigung  der 
einzelnen  Umstfinde  der  Wanderung  der  Verlauf  einer 
Krankheit  deutlich  zu  ersehen  war. 

Diese  Konstellation  erscheint,  da  sie  keine  allzu  haufige  ist, 
beachtenswert,  indem  sie  den  Versuch  nahe  legt,  die  beiden 
gegebenen  GrfiBen  —  namlich  die  Summe  von  Einzelheiten  des 
Anfalles  und  den  klinischen  Gesamtverlauf  —  in  Beziehung  zu 
*tzen  und  das  Gemeinsame  zu  ermitteln. 

1.  Fall.  K.  F.,  333/4  Jahre  alt,  Mechaniker;  in  der  Klinik  vom  17.  No¬ 
vember  1903  —  2.  Januar  1904. 

Seit  dem  30.  Oktober  1903  vermiBt,  hatte  er  sich  am  17.  November  nach- 
mhtags  daheim  wieder  eingestellt  und  war  noch  an  demselben  Abend  der  Klinik 
zogefuhrt  worden.  Er  gab  folgendes  an :  am  30.  Oktober  vormittags  begab  er 
rich  von  Hause  fort,  urn  in  einem  einige  Stunden  entfemten  Orte  ein  Dampfbad 
rar  Bekampfung  seines  Rheumatismus  zu  nehmen,  geriet  aber  statt  dessen  in  ein 
nahe  gelegenes  Dorf,  irrte  dann  einige  Stunden  im  Walde  umher  und  kam  in  die 
Oastwirtschaft  eines  anderen  Dorfes,  in  der  er  zu  Mittag  aB  und  bis  zum 
nichsten  Morgen  verweilte.  Er  beschrieb  genau  die  Einrichtung  der  Gaststube, 
nannte  als  Personen,  mit  denen  er  sich  unterhalten  hatte,  den  Metzger,  den 
Vorsteher  und  den  Schullehrer  und  berichtete,  daB  er  ein  vom  Wirt  zum  Nacht- 
iager  angebotenes  Zimmer  zuerst  mit  der  Bemerkung,  lieber  auf  Stroh  schlafen 
zo  wollen.  verschmaht,  schlieBlich  aber,  da  der  Wirt  empfindlich  wurde,  an- 
genommen  habe.  Am  Morgen  darauf  ging  er  planlos  weiter,  wich  den 

Mensehen,  die  er  kommen  sah,  aus  und  kehrte  trotz  seines  Hungers  und 

obwohl  er  Geld  bei  sich  hatte,  nirgends  ein,  sondern  trank  nur  gelegentlich 
etwas  Wasser.  Durch  den  Wald  gelangte  er  wieder  auf  den  Heimweg,  kroch 
jedoch  vor  der  Stadt  in  die  einem  Gasthause  zugehorige  Scheuer,  um  zu 
schlafen.  Mittels  einer  Leiter  stieg  er  durch  eine  offene,  fensterartige  Stelle, 

die  in  Stockwerkhohe  lag,  in  die  Scheune,  zog  die  Leiter  nach  sich  und 

verbarg  sie  im  Stroh.  Er  selbst  begab  sich  in  den  tiefer  gelegenen  Teil  des 
Gebaudes  und  hauste  dort  17  Tage.  Anfangs  spiirte  er  lebhaften  Hunger, 
verlor  aber  dieses  Geffihl  bald.  Seinen  Durst  stillte  er  nachts  an  dem 

ZeiUchrift  far  Psychiatric.  LXU,  3.  20 
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Brunnen  des  Gehoftes,  bis  es  sich  einraal  zutrug,  daB  ein  die  ganze  Nicbt 
hindurch  dauerndes  Fest  ihn  wegen  der  fortwahrenden  Nahe  von  Menschen 
hinauszusteigen  verhinderte.  Nunmehr  beschloB  er,  sich  zu  verproviantieren 
riistete  sich  in  der  nachsten  Nacht  mit  zwei  Sekt-  and  einer  Rotweinflaschf 
aus,  die  er  Ira  Hofe  vorfand,  und  fiillte  sie  aus  einern  Bache,  zu  dessen 
Erreichung  es  eines  kleinen  Marsches  fiber  einen  in  der  Nahe  gelegenen  Bers 
bedurfte.  War  der  Vorrat  aufgezehrt,  so  ersetzte  er  ihn  auf  dieselbe  Weise 
Er  vemahm  das  Liiuten  der  Glocken,  die  sonntagliche  Tanzmusik  und  im 
Stroh  das  Rascheln  der  Mause.  Einmal  horte  er,  wie  drauBen  einige  Leutf. 
darunter  der  Hausbursche  des  Lokals,  nach  der  verschwundenen  Leiter 
suchten.  Ober  irgend  welche  akustische  oder  optische  Wahmehm ungen.  die 
auf  Halluzinationen  verdachtig  waren,  berichtete  er  nichts.  Angeblich  hat 
er  wahrend  der  ganzen  Zeit  nicht  geschlafen.  Am  17.  November  kam  ihm 
plotzlich  der  Gedanke:  „du  muBt  fortu.  Auf  der  Stelle  riistete  er  sich  zum 
Aufbruche,  indem  er  von  seinem  Lager  zu  der  Scheunenoffnung  hinaufstieg 
und  seine  Kleider  sauberte.  Die  heftigste  Ungeduld  hatte  ihn  erfaBt.  so  daB 
er  den  Eintritt  der  Dunkelheit  nur  schwer  erwarten  konnte.  Von  seinem 
bisherigen  Versteck  aus  begab  er  sich  in  seine  Wohnung,  auf  deren  Treppe 
er  seiner  Zimmerwirtin  begegnete,  die  auf  seinen  GruB  „guten  Abend**  hefdg 
erschrak.  Einige  Stunden  spater  erfolgte  die  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Diese  Angaben  hat  E.,  wie  oben  schon  erwahnt,  mehrfach  wiederholt 
stets  in  derselben  detaillierten  Art  und  ohne  Widerspriiche.  AuBerdem  wurde 
amtlich  festgestellt,  daB  er  vom  30.  Oktober  bis  17.  November  vennifit  worden. 
daB  die  Leiter,  deren  er  sich  zum  Aus-  und  Einsteigen  bedient  hatte,  wihrend 
dieser  Zeit  einmal  gesucht  worden  war,  und  daB  im  Stroh  der  Scheune  zwei 
Sektflaschen  lagen.  Auch  ist  zu  beachten,  daB  die  lokalen  Darstellungeo 
mit  den  geographischen  Verhaltnissen  durchweg  iibereinstimmten.  — 

Die  Beobachtung  in  der  Klinik  zeigte  folgende  Erscheinungen:  wahrend 
der  ersten  Tage  haufig  depressive  AuBerungen,  namlich  konstant  truber 
Gesichtsausdruck  und  trauriges  Wesen,  gelegentlich  —  bei  der  Exploration 
liber  die  jiingsten  Vorgange  —  Tranen.  Er  selbst  bezeichnet  sich  als  kraal 
in  bezug  auf  die  Stimmung,  als  sehr  niedergeschlagen  „wegen  der  ganzea 
Geschichteu,  durch  die  er  fiir  seine  Kollegen  zum  Gegenstande  des  Spotted 
geworden  ware. 

Er  war  mit  Ausnahme  des  Datums  genau  orientiert,  faBte  alle  Vorgangt 
seiner  Umgebung  schnell  und  scharf  auf  und  zeigte  eine  intakte,  gut  ent- 
wickelte  Intelligenz.  Kdrperbch  wurde  Nystagmus,  Lebhaftigkeit  der  Knie- 
phanomene  und  Steigerung  der  vasomotorischen  Erregbarkeit  festgestellt; 
wahrend  des  Sprechens  traten  haufig  klonische  Zuckungen  im  Gesicht  and 
Bewegungen  der  Ohren  auf. 

Ein  auffallender  Vorfall  wurde  aus  der  vierten  Nacht  nach  der  Auf* 
nahme  mitgeteilt:  er  soli  sich  plotzlich  aufgerichtet,  einen  Revolver  verlangt 
und  geauBert  haben,  es  sei  ein  tiefes  Loch  gegraben  worden,  aber  er  wolle 
„die  Briider  schon  kriegenu.  Spater  befragt,  erzahlte  er,  er  hatte  im  Halb- 
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schlafe  lebhaft  getraumt,  es  ware  gewesen,  als  hatte  man  ihm  die  Decke 
weggezogen.  Ahnliches  hat  sich  nicht  wiederholt. 

Allmahlich  wich  die  Niedergeschlagenheit  einer  gleichmaBig  ruhigen 
Stimmung.  Die  Erzahlung  seiner  Abenteuer  war  nicht  mehr  von  depressiven 
AnBerungen  begleitet  und  gefolgt,  sondem  wnrde  gleichmiitig,  oft  sogar  mit 
einem  leichten  Anflug  von  Humor  gegeben. 

Betreffs  der  Intelligenz  bestatigte  sich  das  anfangs  gewonnene  Urteil. 

Cher  Herknnft  und  friihere  Schicksale  des  Kranken  teilte  der  Bruder 
mit:  Matter  gesund,  Vater,  mit  64  Jahren  an  Speiserohrenkrebs  gestorben, 
war  zeitweise  reizbar  und  wenig  widerstandsfahig  gegen  Alkohol.  Sechs 
(ieschwister,  aile  gesund.  Der  Kranke  hat  nie  an  Krampfanf alien ,  Kopf- 
ichmerzen,  Bettnassen  oder  Schlafwandeln  gelitten.  Er  ist  von  jeher  still 
and  znruckhaltend,  auch  den  Angehdrigen  gegenuber  auffallend  wenig  mit- 
teOsam.  dabei  immer  „leicht  exaltiertu  gewesen.  In  der  Schule  hat  er  sich 
bei  sonst  mittlerer  Begabung  durch  gutes  Gedachtnis  ausgezeichnet.  Als 
Lehrling  hat  er  aus  Arger  iiber  einen  Gehilfen  einen  Zettel  mit  der  Drohung, 
ach  das  Leben  nehmen  zu  wollen,  geschrieben  und  ist  ins  Wasser  gegangen. 
Sich  diesem  fehlgeschlagenen  Selbstmordversuche  blieb  er  acht  Tage  der 
Arbeit  fern,  indem  er  im  Bette  lag  und  viel  weinte.  Patient  bestatigte  diese 
Angabe  und  korrigierte  nur  das  Motiv:  er  ware  fortgelaufen,  weil  man  ihm 
wegen  eines  Bohrers,  den  er  zerbrochen,  Angst  gemacht  hatte. 

Im  Jahre  1889  hatte  er,  vor  dem  Eintritt  in  seine  jetzige  Stellung, 
vagabondiert  und  war  dabei  sehr  heruntergekommen.  Zeitweilig  hat  er  ohne 
ersichtlichen  Grund  die  Arbeit  ausgesetzt,  sich  zu  Bett  gelegt  und  nur  Wasser 
id  sich  genommen.  Zustande,  die  drei  bis  vier,  einmal  elf  Tage  gedauert 
baben,  ohne  daB  sie  seinerseits  eine  Motivierung  erfuhren.  Er  auBerte  als- 
dann  nor,  man  sollte  ihn  in  Ruhe  lassen. 

Auch  diese  Mitteilungen  erklarte  E.  fur  richtig  und  fiihrte  aus,  es  ware 
ihin  manchmal  auf  dem  Wege  zum  Geschafte  unvermittelt  der  EntschluB 
erwachsen.  spazieren  zu  gehen,  dem  er  dann  nachgegeben  hatte.  Teils  schon 
am  naehsten  Tage,  teils  erst  nach  langerer  Zeit  zur  Arbeit  zuruckgekehrt, 
hatte  er  zuweilen  einen  Verweis  erhalten. 

Er  wurde  am  2.  Januar  1904  gekraftigt,  als  geordneter,  lebensfroher 
Mensch  aus  der  Klinik  entlassen;  begab  sich  auf  einige  Wochen  zu  Ver- 
*andten  und  kehrte  dann  in  seine  friihere  Tatigkeit  zuriick. 

Wir  fassen  nun  zun^chst  kurz  zusammen,  was  uns  auBer 
den  Einzelheiten  des  Wanderzustandes  fiber  den  Fall  bekannt 
geworden  ist. 

E.  ist,  anscheinend  in  mllBigem  Grade,  erblich  nervos  be- 
lastet.  Ausgesprochene  Krankheitserscheinungen  werden  fur  die 
Zeit  der  Kindheit  sowohl  von  ihm,  wie  von  den  Angehfirigen 
verneint.  Dagegen  wird  berichtet,  daB  er  mit  einer  absonder- 

20* 
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lichen  psychischen  Grundbeschaffenheit  —  Verschlossenheit  und 
exaltiertem  Wesen  —  ausgestattet  war,  und  zwar  in  einem  MaBe. 
welches  den  Angehorigen  friihzeitig  bereits  auffiel.  Dainit  ist  der 
Yerdacht  psychischer  Degeneration  nahegelegt,  ohne  daB  sich 
jedoch  liber  die  Form  derselben  vorerst  etwas  Bestimmtes  sagen 
lieBe.  Erst  jener  Vorfall  vom  Ausgange  des  Knabenalters.  der 
als  ofFenkundige  pathologische  Steigerung  dieser  Anlage  berichtet 
wird,  gibt  einen  deutlicberen  Hinweis:  ein  unbedeutendes  Yer- 
sehen  namlich  (Zerbrechen  eines  Bohrers)  wird  von  den  Kameraden. 
die  E.s  Charaktereigentfimlichkeit  wahrscheinlich  schon  ansgespurt 
hatten,  benutzt,  um  ihm  Angst  zu  machen:  das  geringfflgige 
Vorkommnis  nimmt  alsbald  in  seiner  Vorstellung  ungeheurf 
Dimensionen  an  und  fiihrt  Folgen  ernstester  Art  herbei.  ein 
Vorgang,  der  in  fast  klassisch  zu  nennender  Weise  die  psychogene 
Reaktion  zeigt.  Fortan  kommt  es  nun  haufiger  vor,  daB  cr 
pldtzlich  der  Arbeit  fernbleibt,  Verkehr  und  Nahrung  ablehnenA 
teils  daheim  verweilt,  teils  tagelang  umherstreift.  Ein  Motiv  gibt 
er  nur  fur  eine  Anzahl  dieser  Falle  an,  namlich  daB  ihm  plQtzlich 
der  Gedanke  gekommen  sei,  spazieren  zu  gehen.  Es  wird  also 
ein  anscheinend  ohne  Zusammenhang  auftauchender  Einfall  straek* 
in  die  Tat  umgesetzt,  entgegen  der  Pflicht  und  dem  personlichen 
Vorteil.  Achtzehn  Jahre  lang  wurde  E.  von  solchen  Anfallen 
heimgesucht,  bis  ein  ganz  besonders  heftig  verlaufender  ihn  in 
klinische  Behandlung  brachte.  Hier  wurde  bei  kSrperlichen  Zeichen 
starker  nerv5ser  Erregung  eine  ziemlich  tiefgehende  Depression 
beobachtet,  die  sich  auf  physiognomischem  und  setoetorischem 
Gebiete,  sowie  in  seinen  Worten  kundtat  und  bei  Hinweis  auf 
das  jungste  Ereignis  in  alien  ihren  AuBerungen  eine  betr£chtlich< 
Steigerung  erfuhr,  bis  allm&hlich  die  Beruhigung  eintrat.  Seine 
Situation  war  ihm  keineswegs  gleichgultig,  vielmehr  ftihlte  er  sie  - 
im  Gegensatze  zu  anderen  Kategorien  der  hierher  geh6rigen 
Kranken1)  —  als  &uBerst  peinlich,  besonders  in  Rftcksicht  aid 
seine  Kollegen.  Darauf,  daB  die  Intelligenz  nicht  nur  int&kt  waij 
sondern  sich  sogar  als  ziemlich  hochstehend  offenbarte,  sei  noch* 
mals  hingewiesen.  — 


0  Ernst  Schultze- Bonn,  s.  S.  1. 
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Die  Frage  nun,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  Epilepsie 
hindeln  konnte,  kommt  nach  dem  bisher  Gesagten  wohl  kaum 
noch  in  Betracht,  da  eben  jedes  andere  epileptische  Symptom 
fehlt,  als  die  anfallsweise  auftretenden  Wanderungen,  diese  aber 
oicht  eindeutig  zu  bewerten  sind.  Dagegen  haben  wir  ein  anderes, 
ganz  bestimmtes  Symptom  bereits  mehrfach  bei  E.  angetroffen, 
uamlich  die  psychogene  Reaktion:  wir  fanden  sie  angedeutet  in 
der  psychischen  Grundbeschaffenheit,  sahen  sie  in  jenem  ersten 
Ausbrnche  in  eklatanter  Weise,  in  spateren  Anffillen  fliichtiger 
ratage  treten  und  begegneten  ihr  w&hrend  der  klinischen  Be- 
obachtung  auf  psychomotorischem  Gebiete.  Das  heiBt  also:  wo 
immer  wir  hier  auBer  der  Tatsache  des  Wanderanfalles 
auf  ein  Krankheitssymptom  stoBen,  ist  es  das  der 
psychogenen  Reaktion,  n&mlich  das  fiberm&Bige  Anwachsen, 
welches  ein  an  sich  geringffigiger  Vorfall  im  Yorstellungsleben 
erfahrt  und  die  fiberaus  schnelle  und  leichte  Umsetzung  einer 
Vorstellung  in  Handlungen  und  nervfise  Reizerscheinungen.1)  Wir 
sehen  uns  mithin  genotigt,  die  Krankheit  des  E.  als  psychogene 
aufzufassen  und  den  Fall  folgendermaBen  zu  definieren: 

E.  leidet  an  einer  auf  degeneriertem  Boden  er- 
wachsenen  Krankheit,  welche  sich  in  nicht  selten  aus- 
brechenden,  stets  gleichartig  verlaufenden  Anf&llen  von 
GeistesstOrung  auBert,  die  flberall,  wo  sie  der  psychia- 
trischen  Beurteilung  —  sei  es  durch  Anamnese,  sei  es 
durch  direkte  Beobachtung  —  zug&nglich  geworden  sind, 
sich  als  unverkennbare  Steigerungen  des  psychogenen 
Charakters  darstellen. 

Nachdem  wir  uns  so  uber  die  Natur  des  Leidens  klar  ge- 
geworden  sind,  betrachten  wir  den  Wanderzustand  vom  November 
1903,  als  den  am  ausfiihrlichsten  und  sichersten  bekannt  gewordenen 
auf  seine  Eigentumlichkeiten  hin. 

Wir  haben  gesehen,  daB  der  Kranke  nach  Beendigung  seiner 
Wanderang  fiber  den  ganzen  Verlauf  und  viele  Einzelheiten  zu- 
treffend  zu  berichten  vermochte.  Die  Auffassung  und  Merkfahigkeit 
for  auBere  Umstande  war  somit  wahrend  des  Anfalles  erstaunlich 


v)  VgL  Sommer y  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten,  I.  Auflage.  1894. 
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gut  erhalten.  Ganz  anders  dagegen  verh&lt  es  sieh  mit  dem 
Berichte  fiber  innere  Vorgfinge.  Auf  die  ganz  sparlichen 
Mitteilungen,  welche  nach  dieser  Richtung  hin  wirklich  vorliegen, 
kommen  wir  gleich  zu  sprechen.  Vorerst  sei  betont,  daB  speziell 
aus  den  Zeiten,  wfihrend  welcher  E.  in  der  Scheuer  im  Stroh 
lag,  zwar  eine  ganze  Reihe  von  Wahrnehmungen  fiuBerer  Reize 
erzfihlt  wurden  —  das  Rascheln  der  Mfiuse,  die  TanzmusilL 
Glockengel&ut,  Stimmen  der  Menschen  —  daB  aber  von  ihm  fast 
nichts  angegeben  werden  kann,  was  er  geffihlt  oder  gedacht 
hfitte.  Dieser  Ausfall  konnte  bedingt  sein  durch  massenhafte 
Halluzinationen,  die  das  Ged&chtnis  ffir  innere  Erlebnisse  erstickt 
hfitten.  Dann  jedoch  wfiren  auch  die  fiuBeren  Vorgfinge  kaum 
in  dieser  nachgewiesenermaBen  richtigen  Weise  aufgefaBt  worden. 
oder  E.  hatte  in  seine  Erzfihlung  Dinge  hineingemischt.  die 
anderweitig  suspekt  auf  Sinnestfiuschungen  wfiren.  Demnach 
scheint,  gerade  in  Rficksicht  auf  die  sonstige  Ausffihrlichkeit 
seiner  Angaben,  die  Annahme  am  nfichsten  zu  liegen,  daB  ein- 
fach  in  dem  fraglichen  Punkte  nichts  zu  berichten  ist, 
d.  h.  daB  eine  weitgchende  Einschrankung  des  Widens-  und  Vor- 
stellungslebens  stattgefunden  hat. 

Es  empfiehlt  sich,  jetzt  einmal  die  Motive  zu  betrachten. 
welche  E.  selbst  anffihrt,  zumal  wir  dadurch  gleichzeitig  eine 
Zusammenstellung  der  wenigen  inneren  Zustfinde  fiberhaupt  be> 
kommen,  von  denen  berichtet  wird.  Wir  finden  alsdann:  Sell  am  — 
bewegt  ihn,  am  zweiten  Wandertage,  urn  die  Begegnung  mit 
Menschen  zu  vermeiden,  von  der  LandstraBe  in  den  Wald  zn 
entweichen;  Durst  —  treibt  ihn,  hier  und  da  die  Scheune  zu 
verlassen;  Furcht,  beim  Wasserholen  ertappt  zu  werden  —  ver- 
anlaBt  ihn,  einen  recht  umstiindlichen,  Uberlegung  und  komplizierte 
kfirperliche  I^eistungen  erfordernden  Modus  der  Verproviantierung 
auszutiben.  Er  selbst  gibt  an,  es  wfire  ihm  „zu  geffihrlich"  ge- 
wesen,  auf  die  bisherige  Art  seinen  Durst  zu  stillen,  zu  geffihrlich, 
weil  er  dabei  mit  Menschen  hfitte  zusammentreffen  kfinnen. 
ihm  dieses  Zusammentreffen  als  Gefahr  erschcinen  lieB  —  ob 
z.  B.  Scham  —  lfiBt  sich  nicht  entscheiden. 

In  diesem  Falle  nun  mfissen,  so  befremdlich  das  an  und  ffir 
sich  klingen  mag,  die  Motivierungcn,  welche  der  Kranke  selbst 
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gibt,  durchaus  beachtet  werden.  Deshalb  namlich,  weil  wir,  wie 
immer  wieder  betont  werden  muB,  einen  Referenten  vor  uns 
haben,  der  sowohl  durchaus  bereitwillig,  als  auch  erwiesener- 
mafien  richtig  Ausknnft  erteilt.  Es  sei  nochmals  auf  die  ver- 
bluffende  TJbereinstimmung,  die  in  den  angestellten  Stichproben 
zutage  trat,  hinge wiesen.  Der  Kranke  motiviert  also  eine  Reihe 
von  Handlnngen,  welche  dem  Anfalle  angehoren,  vollkommen 
ansreichend,  wahrend  er  andere,  und  zwar  mit  die  wichtigsten  — 
das  Verharren  im  Stroh,  das  Zuruckkehren  in  diese  Situation, 
den  Verzicht  auf  die  Forderungen  der  Bequemlichkeit  usw.  — 
nicht  zu  begriinden  vermag.  Nicht  auf  den  Inhalt  seiner 
Begrfindungen  kommt  cs  daher  so  sehr  an,  als  vielmehr  auf 
die  Tatsaehe  der  Motivierung  und  Nichtmotivierung  Qber- 
hanpt  Darin  namlich  werden  wir  seiner  Erinnerung  trauen 
durfen,  da  kein  eigentlicher  „Dammerzustand“  vorliegt,  daB  er 
dort.  wo  er  motiviert,  auch  wirklich  Motive  gehabt  hat, 
and  daB  dort,  wo  er  nicht  zu  motivieren  vermag,  gar  keine 
Motive  vorhanden  gewesen  sind,  daB  an  jenen  Stellen  flberhaupt 
kein  bewuBter  Motus  des  Willens  stattgefunden  hat.  Wie  nun 
eine  solche  „Willenslahmung“  zustande  gekommen  ist,  daruber 
wetter  zu  sprechen,  wurde  nur  zu  Hypothesen  ftihren.  Hier  ist 
es  vielmehr  am  Platze,  sich  zu  erinnern,  daB  uns  nicht  bloB  der 
einzelne  Anfall,  sondern  der  ganze  Yerlauf  einer  Krankheit  vor¬ 
liegt.  deren  AuBerungen  den  psychogenen  Charakter  tragen,  und 
nns  damit  zu  bescheiden,  in  dieser  Motivlosigkeit  den  Ausdruck 
einer  psychogenen  Ausfallerscheinung  zu  erblicken. 

Die  Beendigung  dieses  ganzen  Zustandes  erfolgte  in  Form 
eines  pldtzlichen  Einfalles,  indem,  wie  E.  erzahlte,  ihm  auf  ein- 
mal  „der  Gedanke  kam:  ,du  muBt  heimtw.  Alsbald  ergriff  ihn 
heftige  Ungeduld,  die  ihn  kaum  den  Zeitpunkt  erwarten  lieB,  da 
er  nnauffallig  sein  Versteck  verlassen  konnte.  Dieser  Zug  bedarf 
kanm  noch  einer  besonderen  Erdrterung,  so  sehr  paBt  er  in  den 
Rahmen  der  bisher  vertretenen  Auffassung. 

Es  soli  nun  nicht  verfehlt  werden,  zum  Schlusse  noch  ein 
Ereignis  mitzuteilen,  welches  sich  acht  Monate  nach  der  Ent- 
lassung  E.s  aus  der  Klinik  abgespielt  hat:  Verfasser,  der  erfahren 
hatte,  daB  E.  seit  langem  wieder  in  seiner  alten  Stellung  tatig 
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war,  bat  diesen  brieflich  um  Auskunft  fiber  sein  Ergehen  and 
erhielt  zehn  Tage  spfiter  von  dritter  Stelle  die  Nachricht,  daB  E. 
seit  mehreren  Tagen  wieder  verschwunden  ware.  Ein  Freund 
und  Kollege  des  letzteren  hat  nun  folgendes  mitgeteilt:  Durrii 
den  Brief  ist  E.  in  starke  freudige  Erregung  versetzt  wordeo. 
hat  unter  Trfinen  seiner  Rfihrung  darflber  Ausdruck  gegeben.  dafl 
die  Arzte  sich  seiner  noch  erinnerten,  und  hat  beschlossen,  am 
folgenden  Sonntage  einen  Ausflug  nach  G.  zu  unternehmen.  Am 
Abend  desselben  oder  nachsten  Tages  beging  er  einen  starken 
AlkoholexzeB,  der  seit  der  Genesung  von  deni  beschriebenen  An- 
falle  die  erste  Entgleisung  darstellte,  obwohl  in  der  Zwischenzeit 
mannigfach  —  z.  B.  bei  Ausflfigen,  denen  E.  sich  angeschlossen 
hatte  —  Gelegenheit  zu  starkerem  Alkoholgenusse  gewesen  war. 
Statt  nun  nach  G.  zu  fahren,  machte  er  am  Sonntag  einen 
groBeren  Spaziergang,  blieb  Montag  und  Dienstag  vormittag  im 
Bette  liegen,  ohne  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  und  soli  Dienstag 
mittag  in  der  Absicht  fortgegangen  sein,  den  gewohnten  Mittags- 
tisch  aufzusuchen.  Er  ging  jedoch  weiter,  machte  im  Gasthause 
des  benachbarten  Dorfes  W.  Station  und  fibernachtete  daselbst 
dreimal,  nachdem  er  den  Tag  im  Walde  zugebracht  hatte.  Weitere 
acht  Tage,  die  er  fortblieb,  hat  er,  spfiteren  eigenen  Angaben 
gemfiB,  nicht  weit  von  der  LandstraBe  im  Walde  zugebracht. 
Wiederum  hat  er  allerlei  Einzelheiten  berichtet:  er  habe  sich  ein 
Lager  zurechtgeinacht,  von  Wasser  und  Apfeln  gelebt  und  allerlei 
Vorgange  von  der  StraBe  her  vernommen,  ohne  daB  diese  ihn 
jedoch  interessiert  hatten.  Er  kehrte  spontan  zurfick  und  folgte 
seinem  Kollegen,  der  den  Auftrag  hatte,  ihn  in  das  Krankenhan? 
zu  begleiten,  willig,  nur  daB  er  den  Wunscli  fiuBerte,  lieber  am 
Abend  hinzugehen,  weil  er  sich  schfimte,  auf  der  StraBe  ge- 
selien  zu  werden.  Nach  achttagigem  Krankenhausaufenthalte  hat 
er  sich  wieder  zu  Verwandten  begeben. 

Der  Gastwirt  in  W.  bestatigt,  daB  E.  drei  Tage  bei  ihm 
gewohnt  hat;  er  sei  durch  scheues  Wesen  aufgefallen,  habe  sich 
gleich  nach  dein  Frtihstuck  in  den  Wald  begeben  und  sei  erst 
bei  Einbruch  der  Dunkelheit  heimgekehrt.  Auf  Befragen  soli  er 
angegeben  haben,  es  sei  ihm  voin  Arzte  verordnet  worden,  viel 
spaziercn  zu  gehcn. 
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Am  Schlusse  seiner  Mitteilungen  betont  der  Freund  des  E. 
nochmals,  wie  solide  und  fleiUig  dieser  in  der  Zwischenzeit  gelebt 
babe,  daB  er  den  Kollegen  seines  ruhigen,  freundlichen  Wesens 
wegen  sehr  sympathisch  und  durch  mannigfaltige  Interessen, 
Belesenheit  in  der  schonen  Literatur  und  vorztigliches  Gedachtnis 
bekannt  sei. 

Dieser  Anfall  zeigt  abermals  und  zwar  in  der  denkbar  un- 
zweidentigsten  Weise,  nachgewiesen  durch  ein,  wenn  auch  unab- 
sichtlich  angestelltes,  psychologisches  Experiment,  jene  psychogene 
Reaktion.  von  der  oben  die  Rede  war,  so  daB  damit  die  anf&ng- 
Kche  Auffassung  eine  neue  Bestatigung  erfahren  hat. 

II.  Fall.  C.  S.,  27  Jahre,  MeBgehilfe  beim  Eisenbahnbau ;  in  der  Klinik 
rom  9.  Mai  bis  10.  Juli  1904. 

Erbhche  Belastung  nicht  nachweisbar.  Uber  friihere  Krankheiten  un- 
jevisse  Angaben.  Der  Vater  berichtet  von  „Krampfenw,  die  sein  Sohn  im 
aeirten  Le  bens  jahre  durchgemacht  haben  soli,  die  sich  aber  schlieBlich  als 
Angstanfalle  herausstellen,  welche  damals  voriibergehend  aufgetreten  sind. 
Als  Soldat  soil  S.  vor  sieben  Jahren  einige  Zeit  „durcheinanderw  gewesen 
m  nachdem  er  beim  Baden  hat  ins  Wasser  springen  sollen.  Uber  die 
mtellektaelle  Entwicklung  bestehen  zweifelhafte  Mitteilungen.  Er  wird  als 
iatelligenter  Arbeiter  dargestellt,  wahrend  er  in  der  Schule  schlecht  gelernt 
laben  soil.  Alkoholismus  und  Infektion  mit  Lues  scheint  nicht  vorzuliegen. 

Folgende  Vorfalle  hatten  zur  Uberweisung  in  die  Klinik  gefiihrt: 

Am  18.  Marz  1903  hatte  S.  seinen  Vater,  mit  dem  er  auf  der  Land- 
staBe  beschaftigt  war,  plotzlich  mit  der  Bemerkung  verlassen,  er  wolle  ein 
weaig  spazieren  gehen,  und  war  am  20.  Marz  mittags  in  vollig  erschopftem 
Zostande  wieder  zu  Hause  eingetroffen.  Seither  war  er  den  Angehorigen 
dnrch  merkwurdige  Reden  aufgefallen  —  „laBt  endlich  einmal  die  Hexen 
dnmflen*.  .wer  ist  denn  schon  wieder  im  Keller?44  —  denen  ungewohnliche 
Handlnngen  entsprachen.  Er  stieg  auf  den  Boden  und  in  den  Keller,  urn 
sich  zu  uberzeugen.  wer  dort  ware,  und  entfemte  im  Garten  angebrachte 
Drahte  mit  der  Bemerkung,  er  habe  jetzt  die  ganze  Geschichte  raus,  man 
wolle  ihn  elektrisieren. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fiel  korperlich  auf:  starke  Steigerung 
der  Cremaster-  und  Bauchdeckenreflexe,  lebhafte  Patellarreflexe,  geringer 
Tremor  der  Finger,  geringer  horizontaler  Nystagmus. 

Er  war  orientiert  liber  seine  Person,  liber  Zeit  und  Ort,  sowie  fiber  den 
Zweek  der  mit  ihm  vorgenommenen  Untersuchung.  Schulkenntnisse  und 
Kechenvermogen  waren  gut  erhalten.  Anfangs  machte  er  einen  leicht  ge- 
hemmten  Eindruck  und  erklarte,  daB  er  sich  krank  fiihle.  Jedoch  schon 
nach  wenigen  Stunden  wurde  er  lebhaft  und  gab  folgende  Auskunft: 
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Am  16.  M&rz  1904  verliefi  er  vormittags  seine  gewohnte  Besch&ftigimg 
beim  Neubau  einer  Bahnlinie,  nachdem  ihm  „die  Sache  so  komisch*  vor- 
gekommen  war,  und  begab  sich  in  der  Richtung  nach  seiner  in  einein  naben 
Dorfe  gelegenen  Wohnung,  machte  jedoch  bald  kehrt,  um  wieder  an  die 
Arbeit  zu  gehen.  Er  begegnete  seinem  Aufseher  und  sprach  mit  ihm.  Als 
er  sich  von  ihm  trennte,  ware  „  links  ein  kolossaler  Strom  gegangen*.  es 
hatte  „so  gesaust*.  Darauf  arbeitete  er  noch  zwei  bis  drei  Stunden,  aber 
„es  hat  nichts  mehr  geklappt4*.  Am  Nachmittage  blieb  er  daheim  bei  semen 
Eltern,  und  legte  sich  zu  Bett,  weil  ihm  „nicht  wohlu  war  und  er  ein  Sanseo 
im  Kopf  verspiirte.  Die  Nacht  darauf  schlief  er  gut.  Am  anderen  Morgen 
befand  er  sich  wohl  und  half  beim  Reinigen  der  Scheuer.  Nachmifctags  be- 
suchte  er  seinen  Vater,  der  mit  Arbeiten  auf  der  LandstraBe  beschaftigt  war. 
und  beschloB  nach  dem  Kaffeetrinken,  da  ihm  „nicht  gut"  war,  eine  halbe 
Stunde  spazieren  zu  gehen;  eine  genauere  Beschreibung  des  Unbehagens 
wuBte  er  nicht  zu  geben.  Ungeffthr  nach  Ablauf  der  vorgesetzten  Frist 
kehrte  er  bei  einer  Schutzhiitte  um  und  ging  auch  einige  Schritte  zuriick. 
Alsbald  trieb  es  ihn  in  der  vorher  eingeschlagenen  Richtung  weiter;  er  mufite 
sie  verfolgen,  entgegen  der  bestimmt  von  ihm  gehegten  Absicht,  umzukehren. 
Im  Weitergehen  horte  er  zur  Linken  wieder  den  „Strom“.  Spater  bog  er 
vom  Wege  ab,  einem  Gehbft  entgegen.  weil  er  dort  die  Stimme  eines  Be- 
kannten  horte,  der  lustige  Lieder  sang.  Als  er  in  die  Nahe  des  Geboftes 
kam,  verstummte  der  Gesang.  Er  wanderte  nun  weiter  in  der  Richtung  anf 
eine  grOBere  Ortschaft.  Bei  einem  Sagewerke  begegnete  er  einem  Eisenbahn- 
zuge,  wobei  es  ihm  vorkam.  als  habe  sich  alles  nach  links  gedrebt.  Darns 
trank  er  Wasser  an  einer  Stelle,  deren  Lage  er  ebenfalls  genau  bezeichnete. 
Auf  dem  ganzen  Wege  war  alles  so  komisch  und  so  ruhig,  obwohl  Lent* 
gingen  und  Wagen  fuhren.  Gegen  12  Uhr  nachts  kam  er  in  der  kleinea 
Stadt  N.  an,  nach  deren  Bahnhof  er  sich  begab.  Der  letzte  Zug  war  ebea 
abgefahren,  alles  war  still,  nur  im  Bahnhofsgebaude  lieB  sich  ein  seltsames 
Knacken  horen.  Als  er,  auf  dem  Riickwege  zur  Stadt,  am  Atelier  des  Photo- 
graphen  R.  vorbei  kam,  war  es,  als  bekame  er  eine  Dusche.  In  eineei 
Restaurant  am  Markte  versuchte  er  vergeblich,  Nachtquartier  zu  bekommeL 
er  wandte  sich  schlieBlich  an  zwei  Nachtwiichter,  die  ihm  auf  der  Wache 
Schlafgelegenheit  verschafften.  Am  Morgen  begab  er  sich  in  die  B&hnhof- 
wirtschaft,  um  den  nachsten  Zug  zur  Heimkehr  zu  benutzen,  verweilte  jedoch 
hier  bis  Mittag  und  machte  sich  nunmehr  zu  FuB  auf  den  Weg,  dabei  das 
nachste  Dorf  vermeidend,  weil  er  alte  Kleider  angehabt  hatte.  Er  geriet  ui 
eine  Gegend,  offenbar  Wald  und  Haide,  die  er  als  „Wildnis*  bezeichnete. 
verlief  sich,  nachdem  er  eine  Weile  unter  einem  Baume  geschlafen,  vollends 
und  irrte  zwei  Stunden  lang  in  der  Dunkelheit  umher.  Er  erzahlt  von  einer 
Menge  Sensationen,  die  er  jetzt  verspiirt  habe.  Einmal  vernahm  er  dk 
Stimme  eines  Bekannten;  dann,  als  er  auf  eine  vom  Hohenklub  errichtete 
Signalstange  zuging,  drehte  sich  deren  Fahne  in  auffalliger  Weise  hermr 
und  der  Mond,  der  bisher  noch  nicht  zu  sehen  gewesen  war,  trat  plotxlicb 
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hervor.  Aus  dem  Walde  ertdnte  kolossales  Hundegebell,  wobei  auffaliend 
war.  daB  ihm  die  Gegend,  obwohl  er  sie  nicht  kannte,  doch  bekannt 
rorkain.  Er  machte  nun  wieder  kehrt,  setzte  sich  auf  eine  Bank  und  „wuBte 
gar  nicht  mehr,  was  er  anfangen  sollte“,  auch  konne  er  sich  hier  „auf 
manches  nicht  mehr  besinnen*.  Er  ging  auf  die  Lichter  zweier  Ortschaften 
los,  wobei  alles,  als  er  das  Feld  quer  durchwanderte,  „so  gefahrlichu  erschien. 
Endlich  gelangte  er  in  eines  dieser  Dorfer.  Auf  der  Suche  nach  einem 
Wirtshause  kam  er  an  einem  Affentheater  vorbei,  welches  ihn  jedoch  nicht 
interessierte,  und  fand  schlieBKch  ein  Gasthaus.  In  der  Gaststube  redeten 
die  Leute  allerlei  „dummes  Zeugu,  von  dem  er  glaubte,  daB  es  auf  ihn  ge- 
munit  sei.  Ein  befreundeter  Knecht,  den  er  dort  antraf,  gewahrte  ihm 
Unterkunft  fur  die  Nacht.  Am  folgenden  Tage  holte  ihn  sein  Bruder  mit 
dem  Wagen  ab  und  brachte  ihn  zu  den  Eltem,  die  sofort  den  Arzt  kommen 
HeBen.  Er  selbst  legte  sich  ins  Bett,  da  er  sich  krank  fuhlte,  und  es  ihm 
im  Kopf  wirbelte. 

Diese  Erzahlung  wurde  von  S.  freundlich,  mit  wachsender  Lebhaftigkeit 
gegeben:  mehrfach  auBerte  er  den  Wunsch,  die  ganze  Tour  mit  jemandem 
rosunmen  zu  wiederholen,  da  er  dann  vieles  weit  besser  erklaren  konnte. 
Zar  Verdeutlichung  entwarf  er  wahrend  seines  Berichts  eine  Bleistiftskizze, 
fie  den  zuruckgelegten  Weg  wiedergab,  und  auf  der  er  die  einzelnen  Stellen 
narkierte.  an  welchen  ihn  die  seltsamen  Empfindungen  (das  Sausen,  die 
Dusche,  das  Hundegebell  usw.)  betroffen  hatten.  Eine  Vergleichung  mit  der 
Undkarte  zeigte,  daB  die  Skizze  in  bezug  auf  Richtung  des  Weges  und 
La^e  der  Ortschaften  richtig,  und  hinsichtlich  der  Entfernungen  nicht  un- 
jeschickt  angefertigt  war.  Auf  eine  Reihe  von  Fragen  erfolgte  dann  noch 
die  Aoskunft,  daB  er,  trotz  des  Ungewohnlichen  seiner  Erlebnisse  und  trotz- 
dem  ihm  selbst  manches  als  gefahrlich  erschienen  ware,  keine  Angst  verspiirt 
batte.  Die  Erscheinungen,  von  denen  er  berichtet,  hatten  keineswegs  auf 
Einbildung  beruht,  wohl  aber  hielte  er  es  fur  moglich,  daB  sie  ubernatiirlicher 
Art  gewesen  waren. 

Diese  anfangs  gegebene  Darstellung  der  Wanderung  nun  wurde  ebenso, 
vie  bei  dem  Falle  E.,  mehrfach  reproduziert,  stets  ohne  Widerspriiche, 
Daaciunal  auffaliend  durch  die  Ahnlichkeit  ganzer  Satze.  Einige  Mitteilungen, 
die  der  Kranke  noch  hinzufiigte,  entsprachen  in  ihrem  Wesen  ganz  den  bis- 
berigen;  es  ware  sonderbar  gewesen,  wie  „die  Vogel  hin  und  herflogentt; 
*1$  er  den  Vater  auf  der  StraBe  besuchte,  ware  irgendwo  ein  SchuB  los- 
gegangen,  das  „war,  wie  Vaters  Abschied“.  Der  Mond,  den  er  so  plotzlich 
herrortreten  sah,  hatte  im  ersten  Viertel  gestanden.  Es  sei  in  bezug  auf 
diesen  Punkt  bemerkt,  daB  laut  Angabe  des  Kalenders,  damals  Neumond  ge¬ 
wesen  ist. 

Die  Nachforschung  nach  einer  Causa  externa  ergab,  daB  einige  Tage 
nach  dem  Ausbruche  der  Wanderung  ein  gerichtlicher  Termin  iiber  eine  Be- 
leidigungsklage  stattfinden  sollte,  die  S.  gegen  einen  Arbeiter  angestrengt 
hatte,  weil  dieser  ihm  „etwas  nachgesagt  haben  sollte u.  Der  Kranke  gab 
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zu,  daB  ihn  diese  Angelegenheit  unterwegs  teilweise  beschaftigt  hatte,  be- 
tonte  aber,  daB  sie  nicht  die  Veranlassung  zu  der  Wanderung  gewesen  ware. 
Vielmehr  hatte  es  ihn  einfach  vorwarts  getrieben,  so  daB  er  die  bestiininf 
gehegte  Absicht,  umzukehren,  nicht  zur  Ausfuhrung  hatte  bringen  kSnnen. 

Zu  dieser  ganz  klaren,  zusammenhangenden  Art  der  Berichteretattun* 
traten  bald  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  eine  Reihe  von  Handlungei] 
und  Reden  in  Gegensatz.  die  den  Fall  schlieBlich  klarlegten. 

S.  lehnte  es  ab,  klinische  Kleider  anzuziehen,  blieb  im  Bette  liegen, 
wusch  sich  nicht  und  verlangte  anderes  Essen,  mit  der  Begrfindung,  er  habe 
etwas  Besseres  verdient.  Spater  erfuhr  diese  Bemerkung,  welche  gelegent- 
lich  immer  wiederkehrte,  den  Zusatz,  er  ware  nun  ein  reicher  Mann.  El 
wisse,  daB  etwas  vor  sich  gehe,  er  lasse  sich  nicht  verriickt  roachen.  Ein 
Brief  an  die  Eltem  und  Geschwister  enthielt  folgende  Stellen:  „liebe  Eltern, 
was  habt  Ihr  denn  gar  nichts  gesagt,  was  gegen  mich  vorging.  Ich  weil 
doch  so  ziemlich  alles.  Ich  glaube  nicht,  daB  Ihr  so  dumm  sein  k5nnt  und 
Euch  allerlei  Kohl  vormachen  lieBt  ....  Sind  die  H.er  Bauera  bald  alk 
Fiirsten.  —  ich  sahe  mitunter  meinen  SpaB  daran.  Doch  1.  Eltern  icb  mufl 
es  Euch  gestehen,  daB  mein  Geist  anderen  Sachverhaltnissen  standee 

Es  beginnt  nun  eine  massenhafte  Produktion  schriftlicher  Kundgebungen 
teils  auf  einzelnen  Zetteln,  wie:  „ich  bestimme  einen  Rehgionsverteidiger" 
oder  „ich  erklare,  daB  ich  mit  meiner  Sch wester  keinen  geschlechtlicheii 
Yerkehr  gehabt  habeu  und  dgl.,  teils  in  langen  Briefen  voll  geheimnisvoll 
klingender  Andeutungen  und  Wendungen,  oft  in  bizarrer  Ausdrucksweise, 
manchmal  mit  Wortneubildungen :  „wenn  hinten  vorne  ware,  dann  ware  icb 
ein  reicher  Mann.  Auch  alles  Wissen  macht  Kopfweh.  Halte  das  Bnch  mil 
dem  Afrikanischen  Herrgott.  halte  doch  nur  das  Buch  in  Ehren“ !  Ich 
will  es  nilmlich  durchlesen :  das  war  ein  schones  Stuck  Fleisch  oder  Mobel“ 
„genug  von  der  Suppe  u.  m.  d.  Beelgungu:  ferner,  in  einem  Briefe  an  da* 
technische  Bureau  der  Eisenbahndirektion  in  Frankfurt  a.  M.:  ^Mein 
ist  Karl  SM  friiher  MeBgehilfe  u.  Bahn-  o.  bezw.  Arbeiter;  aber  doch  wiD 
ich  Euch  Herren  zugleich  mitteilen,  daB  ich  diese  Person  nicht  mehr  binr" 
Solchen  schriftlichen  AuBerungen  entsprach  bald  auch  das  Verhalten,  welches 
er  in  Unterredungen  an  den  Tag  legte.  Oft  gab  er  abgerissene  Bemerkunge^ 
welche  geeignet  waren,  den  Verdacht  auf  Wahnideen  zu  erregen,  jedoch,  wenfl 
man  ihnen  nachging,  in  nichts  zerflossen  und  nie  weiter  entwickelt  wurden,  nifi 
auf  eine  bestimmte  Wahnvorstellung,  geschweige  denn  auf  ein  System  fuhrten, 

Einige  Versuche,  die  Merkfiihigkeit  zu  priifen,  hatten  nur  das  Resultat, 
daB  es  absolut  nicht  gelang,  ihn  auf  die  sehr  einfache  Methode  einzustellen. 

Auf  korperlichem  Gebiete  wurden  voriibergehend  nervose  Reizerschei- 
nungen  beobachtet:  Tranen.  gesteigerte  Patellarreflcxe,  starkerer  Tremor  de^ 
Finger,  Rotung  des  Gesichtes. 

Zu  alien  diesen  Erscheinungen  gesellten  sich  noch  Andeutungen  von 
starrer  Haltung,  auffallende  Manipulationen  mit  dem  Kopfkissen,  das  er  uber 
den  Kopf  gestulpt  trug,  vorubergehende  Zuriickweisung  der  Nahrung. 


Digitized  by 


Google 


Znr  klinischen  Bewertung  pathologischer  Wanderzustande.  317 


Die  Darreichung  von  Zinkoxyd  und  Bromsalzen  fiihrte  nicht  die  ge- 
ringste  Anderung  herbei. 

Der  Verlauf  der  Krankheit,  den  wir  fiber  einen  Zeitraum 
von  ffinf  Monaten  fiberblicken  konnten,  lieB  in  klinischer  Be- 
ziehung  keinen  Zweifel.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von 
primfirer  Demenz~mit  schwachen  paranoischen  Ztigen. 

Einige  Briefe,  die  spater,  nach  der  gegen  Revers,  auf  Wunsch 
des  Vaters  erfolgten  Entlassung  eintrafen,  glichen  ganz  den  oben 
angeffihrten  Beispielen.  — 

Bei  der  Betrachtung  des  Wanderzustandes,  der  wir  uns 
jetzt  zuwenden,  ist  zunachst  wiederum  die  gut  erhaltene  Auf- 
fassung  und  Merkfahigkeit  ffir  auBere  Vorgange  zu  beachten,  auf 
welche  die  tTbereinstimmung  der  einzelnen  Berichte  miteinander, 
die  richtige  topographische  Wiedergabe  des  Weges  und  die  als 
zntreffend  erwiesenen  Darstellungen  einer  Reihe  von  Einzelheiten 
ms  dem  Beginne  und  vom  Schlusse  der  Wanderung  deuten. 

Sodann  aber  fallt  von  Anfang  an  das  starke  Hervortreten 
ernes  halluzinatorischen  Momentes  auf,  von  welchem,  der  Er- 
zahlung  gemaB,  der  ganze  Zustand  durchsetzt  war.  Diese  Sensa- 
tionen,  die  sich  auf  mehreren  Sinnesgebieten  abspielten,  trugen 
fast  durchweg  den  Charakter  des  Unbestimmten  —  „es  sauste4‘, 
~es  knackte44,  „ein  Strom44,  „eine  Dusche44  war  zu  sptiren  — 
and  nur  selten  einmal  verdichteten  sie  sich  zu  einer  praziseren 
Wahrnehmung.  Dieser  Unbestimmtheit  der  Empfindungen  ent- 
sprach  vollkommen  die  Art  der  Auffassung:  wahrend  wir  als 
folgerichtig  irgendwelche  Affekte,  z.  B.  Angst,  erwarten,  erfahren 
wir  immer  nur,  daB  alles  „so  komisch44,  „so  sonderbar44,  „auf- 
fallend  ruhig*4  war.  ja  sogar  „so  geffihrlich4*,  aber  doch  nicht 
forchterregend. 

Diese  Angaben  nun  sind  deshalb  bedeutsam,  weil  sie  inner- 
halb  der  ganzen  Reproduktion,  wrelche  bei  ihrer  sonst  klaren  und 
den  Zusammenhang  wahrenden  Art  recht  wenig  geeignet  ist, 
einen  DemenzprozeB  vermutcn  zu  lassen,  gerade  dasjenige  Moment 
enthalten,  welches  spater  fast  ausschlaggebend  ffir  die  Diagnose 
geworden  ist.  Wir  begegnen  namlich  nachher  auf  dem  Gebiete 
der  Wahnbildungen  —  durch  Monate  hin  zu  beobachten  —  dem- 
selben  Zuge  des  ZerflieBenden,  nicht  Greifbaren,  kurz  der  Schwache, 
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welche  eine  Wahnidee  nicht  fiber  die  ersten  Anfange  hinaus- 
koinmen  laBt,  und  die  sich  in  jenem  Verhalten  der  sinnlichen 
Wahrnehmungen  und  ihrer  inneren  Verarbeitung  bereits  ausdruckte. 

Weiter  sehen  wir,  daB  auch  in  diesein  Falle  die  sonst  so 
reiche  Berichterstattung  an  einein  Punkte  versagte,  dort  namlich. 
wo  S.  angibt,  er  liabe  nun  gar  nicht  mehr  gewuBt,  was  er  an- 
fangcn  solle  und  konne  sich  „auf  manches  nicht  mehr  besinneiT. 
Also,  wie  es  scheint,  ein  D&mmerzustand.  Wie  nun  im  Fall  1 
die  Beriicksichtigung  der  fibrigen  Krankheitsverhfiltnisse  uns  fiber 
die  Natur  der  offenbar  schwersten  BewuBtseinstfirang  wenigstens 
zu  einer  bestimmten  klinischen  Auffassung  ffihrte,  so  vermag  die 
ahnliche  Art  der  Betrachtung  auch  von  diesem  „Dfimmerzustande** 
eine  Vorstellung  zu  geben.  Dieser  setzte  namlich  ein  in  der  ..Wild- 
nisu,  als  die  Stimme  des  Bekannten  laut  wurde,  als  Hundegebell 
ertflnte,  die  Fahne  der  Signalstange  sich  in  bedeutungsvoller  Weise 
drehte  und  der  Mond  plfitzlich  hervortrat,  das  heiBt,  als  offenbar 
eineHaufung  der  bisher  nur  vereinzelt  berichteten  Sinnestauschungen 
stattfand.  Wir  kfinnen  somit  den  D&mmerzustand  aus  dem  massen- 
haften  Ansturme  von  Halluzinationen  herleiten,  ihn  als  vorfiber- 
gehende  halluzinatorische  Verwirrtheit  auffassen. 

Als  Motiv  der  Wanderung  gibt  der  Kranke  nur  an,  es  habe 
ihn  vorw&rts  getrieben,  so  daB  er  gegen  seinen  Willen  weiter- 
gehen  muBte. 

Was  die  Frage  der  Causa  externa  anbelangt,  so  haben  wir 
keinen  hinreichenden  Grand,  eine  solche  in  der  Gerichtsverhand- 
lung  zu  erblicken,  die  dem  S.  bevorstand,  vielmehr  durfte  die 
Annahme  nfiherliegen,  daB  die  erhobene  Anklage  bereits  eine 
dement  paranoische  Handlung  darstellt. 

Die  Beendigung  der  Wanderung  war  keine  spontane,  da  der 
Kranke  von  seinem  Binder  abgeholt  wurde  und  sich  die  weiteren  ! 
AuBerangen  des  primfiren  Schwachsinns  kontinuierlich  an  den  j 
Wanderzustand  anschlossen.  j 

III.  Fall:  Carl  C.,  32  Jahre  alt,  Buchhalter.  In  der  Klinik  vom  ; 
27.  Juni  bis  10.  Juli  1904.  Eltern  gesund,  ein  Bruder  geistig  minderwertig.  i 
C.  selbst  hat  in  der  Schule  gut  gelernt.  In  der  sechsten  Klasse  der  Real- 
schule  begegnete  es  ihm,  daB  er  vom  Lehrer  heimgeschickt  wurde,  am  ein* 
angeblich  daheim  liegengebliebene  Arbeit  zu  holen.  die  jedoch  in  Wirklichkert 
garnicht  angefertigt  worden  war.  Statt  nach  Hause,  begab  er  sich  in  den  Wald. 
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irrte  dort  umher,  kehrte  gegen  drei  Uhr  nachts  zuriick,  iiberstieg  die  Hofmauer 
des  elterlichen  Grundstiickes  und  legte  sich  auf  dem  Heuboden  schlafen,  wo 
er  am  Morgen  gefunden  wurde.  Im  14.  Lebensjahre  war  er  vom  Reck  ge- 
fallen  und  ohnmachtig  geworden,  hatte  sich  jedoch  schnell  wieder  soweit  er- 
bolt,  daB  er  aliein  heimgehen  konnte.  Vor  IB  Jahren  war  ihm  der  gleiche 
I'nfall  wiederum  passiert;  diesmal  soli  die  BewuBtlosigkeit  eine  halbe  Stunde 
ansrehalten  haben. 

C.  war  Kaufmann  geworden;  vor  6  Jahren  reiste  er  fur  das  Geschaft 
seines  Vaters.  In  dieser  Tatigkeit  hat  er,  semen  eigenen  Angaben  gemaB. 
riel  getrunken.  Vor  2  Jahren  bemerkte  er  Storungen,  die  sich  in  heftiger 
L’nlust  auBerten.  welche  sich  steigerte,  wenn  er  von  einer  Geschaftsreise 
beimkehrend,  viel  Arbeit  vorfand.  Er  litt  dann  an  Schlaflosigkeit,  reiste  auch 
ridfach  umher,  ohne  seine  Kunden  zu  besuchen,  da  er  sich  nicht  fahig  ge- 
fnblt  hatte,  Offerten  zu  machen.  Manche  Orte  lieB  er  aus  und  suchte  ander- 
*its  auch  solche  auf,  die  gar  nicht  auf  seiner  Reiseroute  lagen.  Er  fiirchtete, 
iu  Grande  zu  gehen,  fiihlte  sich  bei  solchera  Umherstreifen  sehr  ungliicklich, 
konnte  sich  lange  nicht  aufraffen,  dem  Zustande  ein  Ende  zu  machen,  war 
-ganz  willenlos".  SchiieBlich  kehrte  er  doch  spontan  nach  Hause  zuriick, 
vermoehte  aber  nicht,  seinem  Vater  anzuvertrauen,  daB  er  Schulden  gemacht 
baste  und  d&fi  seine  Bucher  in  Unordnung  waren.  Laut  Mitteilung  des  Vaters 
hatte  er  bei  solchen  Gelegenheiten  auch  Gelder  einkassiert  und  nicht  ab- 
geliefert.  Seit  einem  Jahre  etwa  sind  seine  Verhaltnisse  geregelt,  er  lebt  in 
einer  groBen  Stadt  am  Rhein  als  Buchhalter  und  ist  gliicklich  verheiratet. 
Er  hatte  zur  Zufriedenheit  seiner  Vorgesetzten  gearbeitet,  seine  Bucher  in 
Orduung  gehalten,  bis  etwa  Mitte  April  1904  ein  Zustand  einsetzte,  der  durch 
mangelhaften  Schlaf  und  Unlust  zur  Arbeit  ausgezeichnet  war.  Jetzt  wurden 
die  Eintrage  vemachlassigt,  die  Arbeiten  hauften  sich,  und  obwohl  er,  um 
das  Yersaumte  nachzuholen,  eine  Stunde  friiher  in  das  Geschaft  ging,  als 
vorgeschrieben  war,  blieb  alles  liegen,  weil  er  sich  nicht  fahig  fiihlte,  zu 
arbeiten.  Dieser  Zustand  zog  sich  iiber  zwei  Monate  hin  und  wurde  immer  un- 
eraiglicher;  alle  Versuche,  energisch  zu  arbeiten,  scheiterten,  da  die  Unruhe 
whs,  heftige  Angst  ihn  packte,  und  er  sich  matt  fiihlte.  SchiieBlich  wurde 
die  Angelegenheit  durch  den  Bruder  des  Patienten  aufgeklart ;  letzterem  ging 
seitens  seines  Chefs  die  Zusicherung  zu,  daB  ihm,  da  die  Kasse  in 
Ordnung  war,  keine  Unannehmlichkeiten  erwachsen  sollten  und  er  seiner 
Stellung  nicht  verlustig  gehen  wiirde.  Trotz  dieser  giinstigen  Wendung  ver- 
hefi  C.  am  nachsten  Morgen,  als  der  Chef  sein  Kommen  telephonisch  ange- 
meldet  hatte,  das  Geschaft,  nachdem  er  infolge  von  Herzklopfen  vergeblich 
an  arbeiten  versucht  hatte. 

Mit  diesem  Augenblicke  begann  eine  ausgedehnte  Wanderung;  nach 
kurzem  Aufenthalte  in  einer  Gastwirtschaft  in  der  Nahe  seiner  Wohnung 
ging  es  in  einige  Vororte  und  dann  unter  Benutzung  der  Bahn  in  benach* 
barte  Stadte.  Lokale  wurden  aufgesucht,  in  denen  er  Wein  mit  Wasser 
trank,  snicht  so  sehr  weil  ich  Durst  hatte,  sondern  weil  es  mich  momentan 
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beruhigtew,  Nachtquartier  wurde  genommen,  haufig  der  EntschluB  gefafit.  heirc- 
zukehren,  die  Reise  jedoch  wieder  unterbrochen  und  nach  einer  anden 
Richtung  gelenkt.  SchlieBlich  gelangte  er  nach  Berlin,  wo  er  sich  an  Ver* 
wandte  wenden  wollte,  damit  diese  ihm  aus  dem  ungliicklichen  Zu  stand  her- 
aushelfen;  vor  dem  Hause  derselben  angekommen,  wagte  er  jedoch  nicht 
hineinzugehen.  Ober  diesen  Berliner  Aufenthalt  berichtete  er  zuerst  er 
wiiBte  nicht  recht.  wo  er  dann  iiberall  gewesen  sei;  spater  fiigte  er  einigt 
Einzelheiten  hinzu,  z.  B.  daB  ihm  der  Gedanke  gekommen  ware,  eine* 
Revolver  zu  kaufen  und  Selbstmord  zu  begehen.  daB  er  den  Einfall  jedoch 
zuriickgewiesen  hatte,  aus  Scheu.  man  mbchte  ihm  ini  Laden,  bei  dem  Kaufe, 
sein  Vorhaben  anmerken.  Vom  Anhalter  Bahnhof  aus  fuhr  er  nach  Halle. 
beschloB  bald  diesen,  bald  jenen  seiner  Yerwandten  aufzusuchen,  bald,  nach 
Hause  zu  fahren,  verwarf  aber  diese  Entschliisse  stets  wieder  in  der  Yop* 
stellung,  er  konne  sich  so  nicht  sehen  lassen  und  reiste  kreuz  und  quer, 
immer  den  eingeschlagenen  Weg  wieder  andernd,  bis  es  ihm  endlich  gelang 
eine  Stadt  zu  erreichen.  in  der  ein  dort  wohnender  Vetter  von  ihm  tele- 
graphisch  an  die  Bahn  bestellt  worden  war.  Von  diesem  wurde  er  in  Emp- 
fang  genommen  und  beherbergt  und  atmete  auf  in  dem  Gefiihle  der  Be- 
freiung  und  Sicherheit. 

Zwei  Tage  spater  kam  er  in  die  Klinik  und  gab  miindlich  diese* 
Bericht  in  genauester  Anfiihrung  der  einzelnen  Umstande. 

Ortlich  und  zeitlich  war  er  vollkommen  orientiert.  Von  nervosen  Reiz* 
erscheinungen  fiel  auf,  daB  sich  die  Augen  manchmal  mit  Tranen  fiillten,  und  das 
an  der  Stirn  eine  starkere  Fiillung  der  GefaBe  deutlich  wurde.  Die  Patellar- 
reflexe  waren  lebhaft,  FuBklonus  fehlte.  Tremor  der  Finger  war  nur  gain  gerinr. 

An  der  Stirn  fand  man  drei  alte  Narben,  je  1,5  cm  lang,  deren  Ur- 
sprung  er  zum  Teil  nicht  angeben  konnte;  eine  soUte  daher  riihren.  daB  er. 
vor  ca.  vier  Jahren.  nachts  aufschreckend.  sich  gestoBen  hatte. 

In  den  nachsten  Tagen  gab  er  noch  als  Grund  fur  sein  Fortlaufen  an. 
er  habe  sich  vor  der  ersten  Begegnung  mit  dem  einen  seiner  Chefs  geschent: 
dabei  wurden  wieder  Tranen  beobachtet  und  fibrillares  Zucken  um  den  MubA 
dagegen  auch  jetzt  kein  starkerer  Tremor  der  Finger,  kein  FuBklonus,  kei» 
Steigerung  der  Kniephiinomene.  Suizidtendenz  lehnte  er  fortan  ab.  Mh 
unter  klagte  er  dariiber,  daB  er  bei  dem  Versuche,  etwas  zu  lesen  oder  seine 
Angelegenheiten  zu  uberdenken,  sich  nicht  zu  konzentrieren  vermochte 
Manchmal  wurde  er  von  peinlichen  Traumen  heimgesucht,  in  denen  die  Er- 
lebnisse  seiner  Wanderung  eine  Rolle  spielten. 

Von  der  Klinik  aus  sollte  er  sich  in  Begleitung  seiner  Frau  zur  weitere* 
Erholung  auf  das  Land  begehen.  — 

Dieser  Fall  ist  nicht  so,  wie  die  vorhergehenden,  dureh  den 
klaren  Verlauf  einer  klinisch  gut  abzugrenzenden  Kranklieit  aus- 
gezeichnet,  bietet  aber  doch  eine  Reihe  scharf  hervortretender 
Eigenttiralichkeiten,  die  einfach  festgestellt  werden  mdgen : 
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Die  psychische  Grundbeschaffenheit  zeigte  eine  auBerordent- 
liche  Labilit&t,  die  in  vollem  Umfange  zutage  trat,  als  C.  den 
for  ihn  gerade  so  ungunstigen  Beruf  eines  Zigarrenreisenden  er- 
griff.  Jahrelang  begegneten  ihm  dabei  fortwahrend  Entgleisungen 
sum  Teil  schlimmster  Art,  die  ihn  wolil  nur  deshalb  nicht  in 
gerichtliche  Verwickelungen  gebraeht  haben,  weil  er  im  Dienste 
seines  Vaters  stand.  Die  Vorkommnisse  aus  dieser  Periode  er- 
wiesen  die  psychische  Degeneration,  nachdem  die  Tatsache  der 
geistigen  Minderwertigkeit  eines  Bruders  and  ein  fugue  &hn- 
Kcher  Akt  aus  der  Schulzeit  des  Kranken  bereits  einigen  Ver- 
dacht  nach  dieser  Richtung  hingelenkt  hatten.  In  der  Darstel- 
tang  dieses  Lebensabschnittes  heben  sich  einige  Angaben  iiber 
..Willenlosigkeit*4,  „schwere  Unlustu  und  Mangel  an  Schlaf  her- 
ror,  die  an  sich  zwar  beachtenswert  sind,  in  dem  ganzen  Wirrsal 
ron  Alkoholexzessen  und  Vernachlassigungen  des  Beruf es  jedoch 
vorerst  nicht  entscheidend  verwertet  werden  konnen.  Spater  hin- 
gegen  gewinnen  sie  ausschlaggebende  Bedeutung. 

Die  verworrenen  und  miBlichen  auBeren  Umstande  namlich 
Uiren  sich,  seine  Schulden  werden  bezahlt,  er  ist  eine  gliick- 
licbe  Ehe  eingegangen  und  hat  in  einer  groBen  Stadt  einen  aus- 
kdmmlichen,  anstandigen  Posten  erhalten,  den  er  vdllig  zur  Zu- 
friedenheit  seiner  Yorgesetzten  verwaltet,  da  —  kehren  jene 
Beschwerden,  Unlust  zur  Arbeit  und  Schlaflosigkeit,  ohne  ersicht- 
liehe  Ursache  wieder  und  bilden  das  erste  Glied  einer  Kette  von 
InregelmaBigkeiten  im  Dienste  und  Depressionen,  die  qualitativ 
den  fmheren  zu  vergleichen  sind.  Nur  wissen  wir  jetzt,  daB  es 
sich  eben  nicht  bloB  —  normalpsychologisch  gesprochen  —  um 
einen  schwachen  Charakter  handelt,  der  den  „Verfuhrungen  des 
Lebensu  nicht  standzuhalten  vermag,  sondern  daB  spontan 
anftretende  trube  Verstimmungen  den  Krankeitszustand  ein- 
leiten.  der  hier  schlieBlich  in  eine  Wanderung  pathologischer  Art 
ansl&uft.  Der  Bericht  uber  diese  Reise  nun  weist  eine  Anzahl 
psychogener  ZBge  auf,  von  denen  vor  allem  das  Verhalten  kurz 
vor  dem  Ausbruche  der  Wanderung  genannt  sei  (die  peinliche 
Vorstellung  des  Zusammentreffens  mit  dem  Chef!).  Ferner  aber 
steht  der  Kranke,  einschlieBlich  der  psychogenen  Ziige,  voll- 
standig  unter  dem  Zeichen  der  angst  lichen  Erregung,  die  am 

ZeiUchrift  far  Psychiatrie.  LXII,  3.  21 


Digitized  by  CjOOQle 


322 


v.  Leupoldt, 


klarsten  in  der  Motivierung  ties  ganzen  konfus  erscheinendni 
Hin-  und  Herfahrens,  des  fortwahrenden  Abbrechens  and  Anderas 
eines  Entschlusses  zutage  tritt.  Es  ist  somit  das  depressive 
Moment,  da  wir  es  im  Beginne  des  Anfalles,  als  das  Primarr. 
auftreten  und  in  alien  seinen  Phasen  in  pravalierender  Weise 
wiederkehren  sahen,  als  dasjenige  Moment  zu  eraehten. 
welches  das  eigentliche  Wesen  der  hier  vorliegenden 
BewuBtseinveranderung  enthalt. 

Auch  dieser  Kranke  weiB  auf  das  Ausfuhrlichste  von  seiner 
Wanderung  zu  berichten,  in  weit  detaillierterer  Wiedergabe.  als 
die  oben  mitgeteilte  ist.  Aber  auch  er  gelangt  an  eine  Stelle  — 
den  Aufenthalt  in  Berlin  —  an  welcher  die  Erinnerung  nicht 
gerade  versagt,  aber  doch  durch  Unsicherheit  und  geringereo 
Umfang  gegen  die  anderen  Mitteilungen  absticht.  Man  wurde 
nun,  wenn  man  fur  diese  Zeit  einen  besonderen  „Dammerzustand*' 
annehmen  wollte,  ein  ganz  fremdes,  unklares  Element  in  die  Be- 
trachtung  hineinbringen,  wahrend  das  Bekannte  vollkommen  aus- 
reicht,  urn  diesen  Zustand  zu  erklaren,  namlich  als  eine  Bewntit- 
seinstorung,  welclie  durch  besonders  holie  Steigerung  der 
Dysphoric  (Suizidneigung!)  erwachst,  die  wir  soeben  als  da> 
Wesentliche  des  ganzen  Krankheitszustandes  kennengelernl 
haben. 

Der  Fall  C.  reiht  sich  denjenigen  Fallen  an,  bei  welehen 
die  „Fugue-Zustande  die  krankliafte  Reaktion  degeneriert  veran- 
lagter  Individuen  auf  dvsphorische  Zustandei4  bilden  ( Hctibronner i 
und  die  nach  Heilbronnrrs  und  E.  Schultecs  Beobachtungen  d* 
Hauptkontingent  der  pathologischen  Wanderung  stellen. 

Es  sei  nocli  darauf  hingewiesen,  wie  dringend  bei  der  ge- 
richtlichen  Beurteilung  dieser  Falle  Vorsicht  geboten  ist,  ein  Punkt. 
den  auch  Schultzc  betont.  Trotz  aller  dienstlichen  UnregelmaBi^- 
keiten,  die  unserem  Kranken  auch  bei  seinem  letzten  Anfallei 
passiert  waren.  war  doch  —  man  konnte  fast  sagen  zufallig  ^ 
die  Kasse  intakt  geblieben.  Hatten  sich  nun  in  dieser  Beziehun«| 
Differenzen  gef unden,  so  ist  zwar  klar,  daB  die  Wanderung  an 
sich  nicht  weniger  pathologisch  gewesen  waren,  wohl  aber  hatten 
sich  ihrer  Erkennung  als  eines  krankhaften  Zustandes  weit  mehij 
Schvnerigkeiten  entgegengestellt. 
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Zum  Schlusse  vergegenwartigen  wir  tins  kurz  noch  einmal 
den  Gang  und  das  Resultat  unserer  Betrachtungen : 

Die  hier  beschriebenen  F&lle  wurden  ausgewahlt, 

1.  weil  sie  eine  in  seltenem  MaBe  umfangreiche  und  aus 
den  oben  entwickelten  Grunden  als  zuverlassig  zu  erachtende 
Darstellung  des  Wanderzustandes  boten,  und 

2.  weil  der  Verlauf  der  Grundkrankheit  vollkommen,  oder  — 
wie  bei  III  —  doch  zu  einem  groBen  Teile  bekannt  geworden  war. 

Damit  waren  wir  in  die  Lage  versetzt,  das  Vorkommen  einer 
Reihe  von  Eigentumlichkeiten  bei  Wanderzustanden  einiger  Krank- 
heiten  zu  konstatieren. 

Weiter  aber  war  uns  die  Moglichkeit  gew&hrt,  diese  Eigen- 
tfimliehkeiten  der  Wanderung  mit  denen  der  Grundkrankheit  zu 
vergleichen  und  zu  untersuchen,  welche  Stellung  der  einzelne  An- 
fall  im  Rahmen  der  Grundkrankheit  einnimmt. 

Die  uberraschend  gut  erhaltene  Auffassung  und  Merkfahig- 
keit  schloB  jeinen  „Dammerzustand4t  im  gewohnlichen  Sinne  aus, 
wahrend  die  Tatsache  der  Wanderung  in  diesen  Fallen  zu  der 
AnDahme  einer  schweren  BewuBtseinveranderung  notigte. 

In  jedem  Falle  nun  sahen  wir  —  bei  II  und  III  am  augen- 
falligsten  -  eine  (jeweilig  verschiedene)  Krankheitserscheinung 
innerhalb  des  Wanderzustandes  derart  bestimmt  und  intensiv  her- 
voitreten.  daB  sie  diesen  geradezu  beherrsehte.  Auch  kehrte  das- 
selbe  Moment  im  ganzen  Verlauf e  der  Grundkrankheit  wieder 
nnd  zwar  so  ausgesprochen.  daB  es  im  Symptomenkomplexe  der- 
selben  eines  der  wichtigsten  Elemente  darstellte;  es  sei  erinnert 
an  die  dysphorischen  Zustande  des  Falles  III  und  an  das  unbe- 
stimmte,  andeutungs weise,  affektlose  Halluzinieren  von  II. 

Jedes  dieser  Momente  reichte  aus,  eine  schwerere  Verande- 
ning  des  BewuBtseins  zu  erklaren.  Wir  waren  somit  nicht  ge- 
notigt,  in  die  klinische  Betraehtung  ein  neues  Element  hineinzu- 
tragen,  namlich  die  Annahme  einer  besonderen,  eigenartigen 
BewuBtseinveranderung,  die  —  beispielsweise  —  bei  primarem 
Schwachsinne  vorkommen  und  dazu  fiihren  kann,  daB  der  Kranke 
eine  pathologische  Wanderung  antritt,  sondern  wir  miissen  viel- 
mehr  annehmen,  daB  dieselben  Veranderungen,  welche  das  Wesen 
der  Grundkrankheit  uberhaupt  bildeten,  auch  beim  Zustande- 
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kommen  der  Wanderung  wirksam  waren:  Die  BewuBtsein- 
stdrung,  welche  fiir  die  Wanderungen  unserer  drei 
F&lle  angenommen  werden  muBte,  lost  sich  auf  in  die 
Elemente  der  Grundkrankheit. 

Innerhalb  der  Wanderzust&nde  nun  waren  wir  fiberall  auf 
einen  Punkt  gestoBen,  an  welchem  die  Berichterstattung  bis  m 
einem  gewissen  Grade  versagte,  und  wo  man  nicht  unberechtigter- 
weise  von  einem  Dammerzustande  sprechen  konnte.  Abermak 
waren  es  hier  die  spezifischen  AuBerungen  der  Grundkrankheit, 
die,  diesmal  in  gesteigertem  MaBe,  angetrofien  wurden,  namlich 
das  psychogene,  das  halluzinatorische  und  das  dysphorische 
Moment. 

Also  auch  der  D&mmerzustand  in  engerem  Sinne  l6ste 
sich  klinisch  auf  in  die  Elemente  der  Grundkrankheit. 
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zur  Frage  der  Spatgenesung  von  Psycliosen.1) 

Von 

Dr.  Julias  Sigel,  Stuttgart. 


Schon  den  alteren  Arzten  war  die  Tatsache  nicht  unbekannt, 
daB  je  linger  eine  Psychose  dauert,  desto  ungiinstiger  die  Pro¬ 
pose  wird ;  andrerseits  waren  aber  schon  zu  diesen  Zeiten  Falle 
bekannt,  die  wir  heute  zu  den  Spatgenesungen  rechnen.  Esquirol 
erwahnt  im  Jahre  1838  in  seinem  Werk  „Des  maladies  mentales44 
einen  von  Find  beschriebenen  Fall  von  Manie,  der  nach  25  Jahren 
znr  Heilung  kam;  in  demselben  Werk  beschreibt  Esquirol  selbst 
einen  Fall  einer  wahrscheinlich  hysterischen  Psychose  von  zehn- 
jahriger  Dauer  bei  einem  jungen  Madchen:  J'ai  vu  une  jeune 
fille.  qui,  depuis  dix  ans  6tait  en  d6mence,  avec  suppression  des 
regies.  Un  jour,  en  se  levant,  elle  court  embrasser  sa  mere: 
Ah!  maman,  je  suis  guferie.  Ses  menstrues  venaient  de  couler 
spontanement  et  la  raison  s'etait  retablie  aussitot.  Au  reste,  ces 
fait s  sont  rares. 

Wohl  jedem  erfahrenen  Psychiater  sind  einzelne  Falle  von 
Dauerheilung  nach  mehrjahriger  Krankheit  in  seiner  Praxis  vor- 
gekommen,  doch  wurde  diesen  Sp&theilungen  keine  allzu  groBe 
Bedeutong  beigelegt,  einerseits  weil  die  Psychiater  den  Heilresul- 
taten  in  vielen  Fallen  mit  Recht  skeptisch  gegeniiberstanden, 
andrerseits  weil  die  fraglichen  Patienten  nicht  genugend  lange  in 
Beobachtung  blieben.  Eine  grfiBere  Wichtigkeit  erlangte  die  Frage 
der  Sp&theilung  von  Psychosen  durch  die  Einfuhrung  des  Burger- 

Aus  der  Kgl.  Heilanst&lt  Winnental  (Direktor  Medizinalrat  Dr.  Kreuser.) 
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lichen  Gesetzbuchs,  dessen  §  1569  bestimmt,  daB  ein  Ehegatte  ; 
Scheidung  klagen  kann,  wenn  der  andre  Ehegatte  in  Geist 
krankheit  verfallen  ist,  die  Krankheit  wfihrend  der  Ehe  mindesb 
drei  Jahre  gedauert  tjnd  einen  solchen  Grad  erreicht  hat.  c 
diese  Gemeinschaft  zwischen  den  Ehegatten  aufgehoben,  auch  y 
Aussicht  auf  Wiederherstellung  dieser  Gemeinschaft  ausgeschlosi 
ist.  Dieser  Paragraph  bringt  dem  Arzte  eine  groBe  Verantwc 
lichkeit,  da  nach  §  623  der  Z.P.O.  der  Arzt  bei  der  Frage 
Ehescheidung  zugezogen  werden  muB.  Dieser  Paragraph  bestimi 
Auf  Scheidung  wegen  Geisteskrankheit  darf  nicht  erkannt  werd 
bevor  das  Gericht  einen  oder  mehrere  Sachverstandige  fiber  ( 
Zustand  des  Beklagten  gehort  hat.  Es  wird  dem  Arzt  also 
schwierige  Frage  betreffs  Dauer  und  Prognose  einer  Geist 
krankheit  zur  Entscheidung  vorgelegt.  Diese  Frage  ist  danun 
schwierig,  weil  wir  keine  bestimmten  Kriterien  fur  die  Mfiglichl 
frfiherer  oder  spaterer  Genesung  haben.  Fur  den  Arzt  ist  zunac 
wichtig,  die  Frage  zu  beantworten,  was  man  unter  Genesung  be; 
Spfitgenesung  zu  verstehen  hat.  Kreuser1)  glaubt  Genesung  i 
nelimen  zu  sollen,  wenn  offenkundige  Krankheitserscheinun* 
nicht  mehr  vorhanden  sind  und  Krankheitseinsicht  sich  eingest 
hat,  sowie,  wenn  keine  oder  so  wenig  Defekte  zurfickgebliel 
sind,  daB  jemand  wieder  alien  Anforderungen,  die  Lebensstelh 
und  Bemf  mit  ihren  verschiedenen  Wechself alien  an  ihn  richt 
wenigstens  Jalir  und  Tag  liindurch  vollauf  zu  genugen  imstai 
gewesen  ist  und  zwar  auch  dann.  wenn  etwa  Rezidive  zu 
ffirchten  oder  nach  mehrjahrigem  Intervall  eingetreten  sind.  ) 
Spatgenesung  zu  sprechen,  schlagt  er  vor,  wenn  die  Psych 
mehr  als  drei  Jahre  gedauert  hat,  also  wenn  die  vom  Bfirgerlicl 
Gesetzbuch  gezogene  Zeitgrenze  uberschritten  ist.  Ob  es  berechi 
ist,  den  Begriff  der  Genesung  bezw.  Spatgenesung  so  weit 
fassen,  daruber  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  noch  auseinanc 
Kraepclin2)  z.  B.  glaubt,  daB  einzelne  Falle  von  Spatheih 
manisch-depressive  Kranke  betrefFen.  Die  Mehrzahl  der  Fi 
gehOre  jedoch  hochst  wahrscheinlich  in  das  Gebiet  der  Katatoi 

J)  Kreuser ,  S patten esungen  bei  Geisteskrankheiten.  Allgem.  Zeits« 
f.  Psych.  Bd.  57,  S.  773. 

2)  E.  Kraepclin ,  Psychiatrie,  7.  Aufl.  Bd.  I,  S.  337. 
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ond  in  diesen  Fallen  handle  es  sich  nicht  urn  vflllige  Genesungen, 
sondern  urn  Heilungen  mit  Defekt,  wenn  sie  auch  die  Ruckkehr 
in  die  Familie  unter  UmsSnden  sogar  in  die  BerufsStigkeit  er- 
■oglichen.  Bei  diesen  Heilungen  mit  Defekt  hat  nach  Kraepelin 
der  Genesende  meist  einen  Teil  der  Personlichkeit  eingebuBt,  er 
fct  nicht  mehr  derjenige,  der  er  friiher  war;  es  ist  gerade  das 
Beste  und  Wertvollste  von  der  geistigen  Individualist  abgestreift 
{(bimnger).  Dieselbe  Ansicht  linden  wir  in  der  Heidelberger 
Dissertation  von  F.  Wolf1 2)  vertreten.  Wolf  teilt  elf  Falle  von 
weitgehenden  Besserungen  bezw.  Genesungen  mit,  die  vorzugsweise 
Manisch-depressive  und  Katatoniker  betreffen,  aber  auch  zwei 
Epileptiker.  Da,  wie  noch  ausgefuhrt  wird,  die  Falle  von  Spat- 
genesung  nach  unseren  Untersuchungen  meist  nicht  in  das  Gebiet 
der  katatonischen  Erkrankungen  fallen,  so  durfte  die  Ansicht 
Kraepelins  wohl  etwas  zu  pessimistisch  sein.  Uns  sind  mehrere 
?enau  beobachtete  Falle  bekannt,  die  trotz  vielj&hriger  Krankheits- 
daner  wieder  in  den  Vollbesitz  ihrer  geistigen  Individualist  ge- 
langt  sind. 

Welche  Erkrankungen  sind  es  nun,  bei  denen  erfahrungs- 
semaB  noch  spat  eine  Genesung  eintreten  kann?  Diese  Frage 
ist  auf  Grund  des  Literaturstudiums  dahin  zu  beantworten,  daB 
bei  den  meisten  psychischen  Krankheiten,  sowohl  den  prognostisch 
wnstigen,  als  ungiinstigen,  Spatgenesungen  beobachtet  sind  bezw. 
erwartet  werden  k5nnen,  wenigstens  so  lange  nicht  Defektzustande 
hoheren  Grades  manifest  geworden  sind.  Bhmmngrr1)  erwahnt 
einen  Fall  von  chronischer  halluzinatorischer  Erregung  und  aus- 
Reprtgter  (sekundarer)  Wahnbildung,  der  nach  schwerer  Commotio 
cerebri  (Sturz  aus  dem  Fenster  in  selbstmorderischer  Absicht)  in 
Heilong  uberging,  obgleich  die  Krankheit  schon  sieben  Jahre  be- 
^tanden  hatte.  H.  Schmitt3)  stellt  in  seiner  Arbeit  eine  grflBere 
Anzahl  von  Sp&theilungen  aus  der  Literatur  zusammen  und  zwar 

1)  Franz  Wolf  Weitgehende  Besserungen  bezw.  Genesungen  von  Geistes- 
hanken  unler  spezieller  Bezugnahme  auf  §  1569  des  Biirgerlichen  Gesetz- 
*>uches.  Pforzheim  —  Heidelberg  1899. 

2)  Bbrnt'anger  u.  Simerling,  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  S.  71. 

3>  Heinrich  Schmitt ,  Spatlieilung  von  Psychosen.  Inauguraldissertation, 
Freiburg  i.  Br.  1904. 
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handelt  es  sich  meist  um  Falle  von  halluzinatorischer  Verwimheh 
von  Manie,  Melancholie,  Paranoia,  remittierender  Manie,  Melan- 
cholie  mit  katatonischen  Erscheinungen.  Schmitt  beschreibt  so- 
dann  drei  Falle  von  Dementia  nach  puerperaler  Melancholic  (mit 
Heilung  nach  13  Jahren),  von  Manie  (Heilung  nach  drei  Jahrei) 
und  von  hysterischer  Seelenstorung  (mit  Heilung  nach  vier  Jahren) 
aus  der  Freiburger  Klinik.  Wir  finden  weiter  aus  jflngerer  Zeit 
einen  von  Freybery1)  beschriebenen  Fall  von  chronischer  Paranoia 
mit  Ausgang  in  Heilung  nach  siebenjahriger  Krankheitsdauer. 
sowie  mehrere  Falle  von  geheilter  Paralyse  (Mendel).  Ob  « 
sich  hier  um  Heilungen  oder  nur  um  langdauemde  Remissionen 
handelt,  mag  dahingestellt  bleiben.  Ferner  zeigt  eine  Statistik 
Kremci's2)  von  35  Fallen,  daB  sowohl  bei  akut  einsetzenden  prog- 
nostisch  nicht  ungiinstigen  Erkrankungen  depressiven  oder  exalta- 
tiven  Charakters,  als  bei  prognostisch  ungunstigen  Erkrankungen 
Spatgenesung  beobachtet  ist.  Nur  in  einem  der  von  Kreuser 
beschriebenen  Falle  (No.  31)  ist  eine  spatere  Wiedererkrankung 
mit  ungftnstigem  Verlauf  bekannt  geworden.  Der  auffallende 
Unterschied  in  den  Beobachtungen  genannter  Autoren  und  der- 
jenigen  von  Kraepelin  ist  zum  Teil  wenigstens  in  der  verschiedenen 
Krankheitsbezeichnung  zu  suchen.  Wahrend  Kraepelin  in  dem 
Bestreben,  eine  mflglichst  einheitliche,  jeweils  die  zusammen- 
geh5rigen  Gruppen  umfassende  Einteilung  der  Psychosen  zu  geben. 
bestimmte  Krankheitsbilder  bezw.  Symptomenkomplexc  (wie  die 
Hebephrenie,  Katatonie  und  die  Dementia  paranoides)  unter 
einem  gemeinsamen  Namen  wie  Dementia  praecox  zusammen- 
faBt,  die  auf  einer  zunachst  allerdings  nur  hypothetischen  Auto- 
intoxikation  beruhen  soli,  vermeidet  es  Kreuser  prinzipiell  eine 
Krankheitsbezeichnung  zu  wahlen,  die  schon  in  sprachlicher 
ziehung  (Demenz)  einen  abgeschlossenen  Zustand  bedeutet,  nament- 
lich  wenn,  wie  im  gewahlten  Beispiel,  der  Verbl6dungsproze8 
kein  dauernder  und  unheilbarer  zu  sein  braucht.  Mit  der  Diagnose 
soil  nicht  gleichzeitig  die  unter  Umstanden  ungfinstige  Prognose  aus- 


x)  H.  Freybcrg-Osnabruck,  Ein  Fall  chronischer  Paranoia  mit  Ausgan; 
in  Heilung.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1901,  68.  Bd.,  S.  29. 

2)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  57,  S.  770. 
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gesprochen  sein  ( Kreuser ).  Kraepelin  findet  z.  B.  bei  der  Hebe- 
phrenie  8%  Genesungen,  ist  aber  nicht  sehr  geneigt,  von  einer 
vollkommenen  Heilung  zu  sprechen  im  Hinblick  darauf,  daB  viel- 
leicht  nach  ein  bis  zwei  Jahrzehnten  eine  Wiedererkrankung  auf 
der  nrsprunglichen  Basis  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Wissen- 
schaftlich  mag  ein  derartiges  Vorgehen  berechtigt  sein,  praktisch 
ist  es  aber  jedenfalls  angezeigt,  diese  Falle,  auch  im  gerichtlich- 
medizinischen  Sinn,  als  genesen  zu  betrachten,  solange  nicht  die 
Hypothesen  fiber  Entstehung  usw.  dieser  Krankheitsformen  eine 
gesichertere  Grundlage  haben,  mfigen  sie  fur  unser  naturwissen- 
schaftliches  Denken  noch  so  ansprechend  sein.  —  Wir  werden 
nns  zunAchst  die  Aufgabe  zu  stellen  haben,  die  Ffille  von  Spat¬ 
genesung  im  Sinne  der  von  Kreuser  gegebenen  Definition  zu 
pabKzieren,  um  gfinstigenfalls  aus  deren  Studium  eine  zuverlfissige 
Basis  fur  die  Prognose  zu  bekommen.  Wenn  auch  der  einzelne 
Fall  oft  nicht  allzuviel  Interessantes  bieten  wird,  so  sind  wir 
doch  vielleicht  imstande,  aus  dem  gesammelten  Tatsachen- 
material  bei  kritischer  Beleuchtung  Punkte  zu  finden,  die  uns  auf 
die  riehtige  Bahn  in  der  Beurteilung  langdauernder  Krankheits- 
prozesse  fuhren.  In  den  mitzuteilenden  Krankengeschichten 
mossen  Atiologie  und  Hereditat  gleichermaBen  wie  Verlauf  und 
die  vermeintlich  die  Spatgenesung  vermittelnden  Momente  aus- 
fihrlich  beschrieben  und  eventuell  einer  Kritik  unterzogen  werden, 
ura  zn  sehen.  ob  der  von  Kreuser  ausgesprochene  Satz,  daB  die 
Spatgenesungen  wohl  im  Wesen  der  Krankheit  selbst  gelegen  und 
nicht  akzidentellen  Ursachen  zuzuschreiben  sind,  auch  auf  die 
Daner  zu  Recht  besteht. 

Aus  den  Untersuchungen,  die  sich  mit  dieser  Frage  bisher 
beschaftigt  haben,  geht  hervor,  daB  die  hereditare  Belastung  ver- 
hiltnismaBig  gering  ist;  Kreuser  erblickt  hierin  einen  Hinweis 
anf  die  grSBere  Widerstandsfahigkeit  des  nicht  belasteten  Gehirns 
gegen  selbst  lange  fortwirkende  Schadlichkeiten.  Auffallend  haufig 
bestanden  Anomalien  der  Vita  sexualis  wahrend  der  Erkrankung. 
Wter  und  Geschlecht  spielt  beim  Eintritt  der  eventuellen  Genesung 
insofern  eine  Rolle,  als  zur  Zeit  des  Climakteriums  bezw.  be- 
ginnenden  Seniums  am  haufigsten  noch  Spatgenesungen  beob- 
aehtet  warden;  auch  beim  mannlichen  Geschlecht  wurden  in  der 
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entsprechenden  Altersperiode  mehrfach  Sp&theilung  von  Psychosen 
konstatiert.  Wie  bei  manchen  akuten  und  subakuten  Psychosen 
sollen  auch  bei  sehr  langdauernden  Prozessen  fieberhafte  Er- 
krankungen  einen  heilenden  EinfluB  haben,  was  Kreuser  in  seineo 
Fallen  nicht  bestatigen  konnte,  ebenso  wird  dem  Trauma  eine 
gewisse  Bedeutung  zugesehrieben.  Ob  der  mit  dem  Trauma  ver- 
bundene  Shock  zirkulatorisehe  oder  molekulare  Veranderungen 
im  Gehirn  hervorrufen  kann  (Lehmann),  die  eine  Umw§lzung  der 
zerebralen  psychischen  Funktionen  bedingen,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Tatsache  ist,  daB  mehrfach  im  AnschluB  an  Tramnen 
Spatheilungen  von  Psychosen  eingetreten  sind.  Auch  die  Ver- 
setzung  in  eine  andere  Umgebung  wirkte  in  einzelnen  Fallen 
gftnstig.  Meist  trat  auch  bei  den  Sp&tgenesungen  die  Heihrng 
langsam  ein,  was  vom  arztlichen  Standpunkt  wiinschenswert  er- 
scheint,  indem  erfahrungsgemaB  den  akuten  Besserungen  mit 
einem  gewissen  MiBtrauen  zu  begegnen  ist.  Folgende  drei  Falle. 
von  denen  der  erste  in  Schussenried,  die  zwei  andern  in  Winnental 
beobachtet  sind,  sollen  lediglich  als  kasuistischer  Beitrag  zur 
Frage  der  Spatgenesung  bei  Geisteskrankheiten  dienen. 

I.  M.  B.,  41  Jahre  alt,  verheiratet,  Diagnose:  Manie.  Krankheitsdauer 
8  Jahre. 

Patientin  soil  stets  gesnnd  gewesen  sein,  hereditar  nicht  belastet.  Seit 
zwolf  Jahren  verheiratet;  ungiinstige  hausliche  Verhaltnisse,  Mann  Potator 
Ehe  nicht  gliicklich.  Patientin  hat  zwei  gesunde  Kinder.  Patientin  bato 
vielfach  Selbstmordgedanken,  soil  einnial  Gift  genommen  haben.  (?)  1892  kam 
Patientin  in  tobsiichtigein  Anfall  nach  Pfullingen,  wo  Patientin  isoliert  werdfo 
muBte.  In  Pfullingen  Erregungszustiinde.  Sinnestausch ungen,  Verwirrthfft 
Diagnose  in  Pfullingen:  Depressiver  Wahnsinn. 

Bei  der  Aufnahme  in  Schussenried,  April  1894,  ist  Patientin  in  midi? 
gutem  Ernahrungszustand,  olme  wesentliche  korperliche  Anomalien.  Gesichtr 
ausdruck  leer.  Ober  Ort  und  Zeit  nicht  orientiert.  Der  Affekt  scheint  rr* 
loschen.  Einfache  Rechenexempel  werden  gelost,  hohere  sittliche  Begrifft* 
fehlen.  Zeitweise  Erregungszustiinde.  Sexuell  ist  Patientin  sehr  erreci. 
schamloses  Masturbieren,  in  alien  Handlungen  erotisch,  oft  unrein.  Mai  ISM 
ist  Patientin  verwirrt,  stark  erotisch,  legt  sich  in  unanstandige  Positionen; 
lsolierung  notwendig.  Teilnahmlosigkeit  den  lhrigen  gegeniiber.  Geisti^ 
Leistungsfiihigkeit  reduziert.  Bis  Ende  189r)  dauemd  dasselbe  Verhaltcn. 
hochgradig  erotisch.  zeitweilig  schamlos,  ideenHiichtig,  arbeitet  weni? 
Januar  1896  tritt  etwas  Beruhigung  ein,  die  sexuelle  Erregbarkeit  stebt 
nicht  mehr  so  sehr  im  Vordergrund.  Patientin  ist  fleiBig,  halt  sich  fir 
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gesund.  Marz  1896.  Vorubergehend  sehr  erregt  und  erotisch,  verwirrt,  wirft 
nach  dem  Arzt  mit  Steinen.  Juni  1896.  Knochelfraktur  infolge  eines  Sprunges. 
Wahrend  des  Krankenlagers  ziemlich  indolent,  spater,  August  1896,  wesent- 
liche  Besserung  im  psvchischen  Verhalten.  Patientin  halt  sich  ruhig,  gibt 
anf  Fragen  genugend  Auskunft,  arbeitet  HeiBig.  November  1896.  Perforation 
des  linken  Trommelfells  mit  starker  Eitersekretion  ohne  wesentlicbe  nach- 
teilige  Folgen.  Januar  1897  zeigt  Patientin  rege  Teilnahme  anlaBlich  von 
TodesfaUen,  halt  sich  ruhig  und  geordnet,  doch  fehlt  die  Krankheitseinsicht. 
Langanhaltende  Personenverkennung.  Der  Ernahrungszustand  hebt  sich  all- 
miililig.  Mai  1897.  Patientin  leidet  sehr  unter  der  Teilnahmlosigkeit  der 
fhrigen  fiir  ihre  Person.  Von  kleinen  Streitigkeiten  mit  anderen  Patienten 
ibgeseben  halt  sich  Patientin  gut.  Korperlicher  Zustand  befriedigend.  Im 
Jahre  1898  dauernd  dasselbe  Verhalten.  Starke  Charakter-  und  Urteils- 
sthwache,  leichte  Erregbarkeit,  labiles  Stimmungsgleichgewicht.  Keine  aus- 
L'esprochenen  maniakalischen  Anfalle.  Haufig  noch  ein  erotischer  Zug  vor- 
knden.  Januar  1899  wird  die  Frage  ventiliert,  die  Patientin  probeweise  zu 
bearlauben;  wegen  ungunstiger  hauslicher  Verhaltnisse  wird  davon  Abstand 
g?oommen.  Dauernd  leicht  reizbar.  Juni  1899.  Auf  einige  Wochen  zu  ihrer 
vhwester  beurlaubt,  schreibt  Patientin  dankbare,  noch  etwas  erotisch  ge- 
farbte  Briefe.  September  1899.  Stimmung  ernst  und  gleichmaBig,  Patientin 
sat  viel  Interesse  fiir  ihre  Umgebung.  Oktober  1899.  Vorubergehend  sehr 
erodsch.  anmaBend  und  anspmchsvoll,  schreibt  manische  Briefe.  November 
1*W.  Beruhigung,  haufiger  Stimmungswechsel.  Dezember  1899  ist  Patientin 
zatrieden. 

1900.  Im  ganzen  geordnet,  doch  noch  wenig  Krankheitseinsicht.  Mit 
ihrem  Mann  hat  Patientin  ein  befriedigendes  Abkommen  geschlossen,  was 
auf  ihren  Zustand  giinstig  wirkt,  doch  ist  Patientin  hochst  rucksichtslos  im 
Anpompen  von  Verwandten;  zeitweise  noch  sehr  reizbar:  verwendet  ihr  Geld 
uurveckmaBig.  Juni  1900.  Akuter  Brechdurchfall,  Herpes,  erholt  sich  bald 
and  wird  Ende  Juni  1900  als  gebessert  entlassen.  Wie  spatere  Besuche  und 
Briefe  zeigen.  ist  allmahlich  vollige  Krankheitseinsicht  eingetreten.  Patientin 
>chrieb  mehrfach  dankbare  Briefe  und  ist  heute,  also  nach  mehr  als  4J/2 
Jafcren  imstande,  einen  groBen  Haushalt  mit  Erfolg  zu  fiihren,  ist  ihren  Kindern 
eine  treffliche  Mutter  und  in  jeder  Beziehung  als  vollig  genesen  zu  betrachten. 
Da.  wie  Ref.  aus  sicherer  Quelle  weiB,  auch  die  friihere  geistige  Individualitat 
in  vollem  Umfang  wiedergekehrt  ist,  so  ist  im  vorliegenden  Fall  von  einer 
idealen  Heilung,  d.  h.  von  einer  Heilung  ohne  Defekt,  zu  reden. 

Atiologisch  waren  im  beschriebenen  Fall  die  ungunstigen  hauslichen 
Verhaltnisse  sicher  nicht  ohne  Bedeutung. 

Hereditare  Belastung  bestand  nicht. 

Die  Vita  sexualis  war  hochgradig  alteriert. 

Welche  Momente  fiir  den  Eintritt  der  Genesung  verantwortlich  zu  machen 
lintt  mag  zunachst  unentschieden  bleiben.  Ob  der  Eintritt  in  das  Klimak- 
terium.  ob  die  Versetzung  in  eine  andere  Umgebung,  in  geordnete  Verhalt- 
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nisse,  vielleicht  sogar  der  fieberhafte  Brechdurchfall  zur  Heilang  beitragen, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Hervorzuheben  ware  noch,  daB  das  Trauma  (die  Knbchelfraktur).  eineti 
voriibergehend  gunstigen  EinfluB  auf  das  psychische  Verhalten  der  Patientin 
gehabt  hat. 

II.  S.  L.,  Dienstmadchen,  ledig,  28  Jahre  alt.  Diagnose:  Halluzinatoriscbe 
Stoning  mit  periodischem  Verlauf.  Krankheitsdauer  4  (16?)  Jahre. 

Patientin  unehelich  geboren.  Ober  hereditare  Relastung  nichts  zu  eruierea. 
Mit  16  Jahren  angeblich  drei  Monate  lang  verwirrt.  Patientin  wurde  vergefilich, 
unstet,  sprach  oft  tagelang  ohne  Unterbrechung,  hautig  war  sie  auch  vollig 
stumm.  Seit  dieser  Zeit  nie  mehr  ganz  gesund;  blieb  als  Dienstmadchen 
nie  lange  in  einer  Stelle.  Juli  1899  fiel  sie  durch  ihr  sonderbares  Wesen 
auf,  war  bald  redselig,  bald  schweigsam,  sehr  vergefilich.  Ende  August  1899 
wurde  sie  vbllig  verwirrt  und  desorientiert,  machte  einen  verstfirten  Eindruck. 
verweigerte  die  Nahrungsaufnahme,  schlief  nicht  mehr.  war  sehr  erregt  and 
weinte  viel. 

Bei  der  Aufnahme  am  11.  September  1899  in  die  Anstalt  war  Patientin 
vollig  verwirrt  und  desorientiert.  Aus  ihrem  ganzen  Verhalten  geht  hervor. 
daB  sie  lebhaften  Sinnestauschungen  unterworfen  ist.  Heine  kdrperlichen 
Veranderungen.  In  ihrem  Benehmen  zeitweise  Indolenz.  Es  bestehen  zabh 
reiche  Gehors-,  Gesichts-,  Geruchs-  und  Geschmackshalluzinationen.  Es  wird 
ihr  gedroht,  sie  werde  umgebracht,  sie  sieht  schwarze  Gestalten  auf  sich  zn- 
kommen.  Bei  Nacht  ist  Patientin  vollig  fassungslos,  sie  wird  elektritien 
hat  abnormen  Geruch  in  der  Nase,  wie  wenn  alles  verbrannt  ware.  Die 
Speisen  schmecken  ekelhaft  angebrannt.  Alle  diese  Empfindungen  sind  du 
Werk  ihrer  Feinde,  zu  denen  sie  ihren  verstorbenen  GroBvater  rechnet  Aos 
der  Art,  wie  sie  ihre  Wahnvorstellungen  vorbringt.  geht  eine  Beschrankum 
ihrer  Intelligenz  deutlich  hervor.  Patientin  wird  im  Lauf  der  nachsten  Monatr 
ruhiger,  halt  aber  an  den  Halluzinationen  fest.  April  1900.  Auserst  labile* 
Stimmungsgleichgewicht.  Lebhafte  Halluzinationen.  Juni  1900.  Starke  Er* 
regungszustande.  Voriibergehende  Isolierung  notig.  Gegen  die  Umgebtmf 
sehr  aggressiv.  Dezember  1900.  Unreinlich,  muBte  kiinstlich  ernahrt  werden. 
1901.  Wechselndes  Verhalten,  deutliche  Halluzinationen,  bald  hochgradt*re 
Erregungszustande,  motorische  Unruhe,  bald  still  und  geordnet.  Anfangs 
November  1901.  Deutliche  Krankheitseinsicht,  hofft  gesund  zu  bleiben. 
Intellektuell  keine  nachweisbaren  Storungen. 

25.  November  1901  plotzlich  wieder  verwirrt.  Der  Anfall  geht  nach 
drei  Tagen  zuriick.  Bis  Ende  1902  wechseln  Erregungszustande  von  acht-  to 
vierzehntagiger  Dauer  mit  ebensolangen  freien  Intervallen. 

Januar  1903  schreibt  Patientin  einen  sehr  verstandigen  Brief  nach  Hans 
Februar  1903  deutliche  Ablenkbarkeit,  motorische  Unruhe,  dann  wieder  tape* 
lang  Stupiditat,  zeitweise  reizbar,  doch  im  allgemeinen  gutmutig  und  lenksaitL 

April  1903.  Ausgesprochener  Stimmungswechsel  und  groBe  Reizbarkeh 
Allmahlich  Krankheitseinsicht.  Patientin  wird  zufriedener,  bekoramt  mehr 
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Interesse  fur  ihre  Umgebung,  arbeitet  fleifiig,  ist  liebenswurdig  und  be- 
scheiden. 

Jub  1903.  Keine  Eigentiimlichkeiten,  kein  IntelJigenzdefekt,  Schlaf  gut, 
Ernahnmgszustand  ebenso.  September  1903.  Dauernd  fleifiig  und  geordnet. 
Korpergewichtszunahme.  Als  genesen  entlassen.  Krankheitseinsicht,  dank- 
bare  Briefe. 

Ill.  J.  L.  Frau,  22  Jahre  alt.  Aufnahme  6.  April  1897.  Diagnose: 
Hvsterische  Seelenstorung.  Krankheitsdauer:  9  Jahre. 

Patiendn  ist  hereditar  belastet.  DerVater  soli  psychisch  abnorm  sein, 
er  soil  1866  einen  Suizidversuch  gemacht  haben  (Ursache?),  eine  Schwester 
war  zweimal  in  hiesiger  Anstalt.  Patientin  soil  von  jeher  infolge  ungunstiger 
Verhaltnisse  zu  Hause  gedriickter  Stimmung  gewesen  sein.  Im  Jahre  1894 
maehte  sie  bald  nach  ihrer  Verlobung  einen  Selbstmordversuch,  wurde  aber 
noch  rechtzeitig  gerettet  (die  Kranke  hatte  sich  in  den  Neckar  gestiirzt). 
Anfang  1897  infolge  Hochzeitsvorbereitungen  ziemlich  grofie  Anstrengungen. 
Daneben  platonische  Liebelei  mit  dem  Bruder  einer  Freundin.  Am  5.  April 
1897,  drei  Wochen  nach  der  Hochzeit,  klagte  Patientin,  dafi  sie  sehr  bedruckt 
sei;  sie  wurde  sehr  unruhig,  verlangte  in  eine  Anstalt  gebracht  zu  werden, 
klagte  fiber  Kopfschmerzen ,  sagte,  sie  sei  ganz  schlecht  und  mache 
asdere  nnglucklich.  Patientin,  ohne  somatische  Veranderungen,  gibt  bei 
der  Aufnahme  richtige  Antworten,  ist  ortlich  und  zeitlich  vollkommen 
srientiert,  in  ihren  Aufierungen  macht  Patientin  manchmal  einen  kindlichen 
Emdruck.  Im  allgemeinen  ruhig,  doch  hort  Patientin  Stimmen,  die  sie 
aogstigen.  Am  9.  April  1897  morgens  sieht  Patientin  unverwandt  in  eine 
Ecke,  in  dieser  seien  die  Lebenden,  wenn  sie  wegsehe,  so  sehe  sie  lauter 
Gerippe,  aufierdem  bestehen  Gehorstauschungen.  Sie  sieht  Totenbeine,  will 
sterben,  sieht  Christus  am  Kreuz  und  hort  die  Juden  schreien.  Patientin 
schlagt  sich  stundenlang  auf  den  Kopf,  weil  ein  Geist  ihr  dies  befiehlt.  Sie 
gianbt,  bei  einem  Husarenregiment  zu  dienen,  halt  den  Direktor  fur  den 
GeneraL,  die  Arzte  fur  Offiziere.  Mai  1897.  Patientin  ist  erregt,  bald  heiter, 
bald  angstlich,  je  nach  dem  Inhalt  der  sie  beherrschenden  Sinnestauschungen. 
DieErregung  nimmt  zu,  so  dafi  Hyoscininjektionen  gemacht  werden  miissen. 
Patientin  macht  Schwierigkeiten  bei  der  Nahrungsaufnahme,  nimmt  die  Nahrung 
nnr  vom  Arzt  selbst  (erotisch?).  22.  Mai  1897.  Patientin  macht  einen  aus- 
gesprochen  hysterischen  Eindruck.  In  den  folgenden  Monaten  vielfacher 
Sdmmungswechsel.  Juli  1897.  Krankheitseinsicht,  gedruckte  Stimmung. 
August.  Erscheinungen  von  Ulcus  ventriculi.  Bis  Ende  1897  mehrfach  heitere 
Erregungszustande.  Februar  1898.  Gedruckte  Stimmung.  Patientin  schrieb 
folgenden  Brief:  Mein  Hauptungluck  ist  das  Gefuhl  und  das  Bewufitsein,  dafi 
ich  taglich  sehe,  dafi  ich  der  elendeste,  undankbarste  und  schlechteste  Mensch 
bin  und  ganz  gewifl  weifi  ich,  dafi  dies  keine  krankhafte  Meinung  ist  usw. 
Hanfig  lebensfiberdrfissig.  April  1898.  Patientin  wird  ruhiger,  psychisches 
Befinden  zufriedenstellend.  Am  26.  Mai  als  gebessert  versuchsweise  beurlaubt. 
Znnachst  ging  es  leidlich  gut  zu  Haus.  Am  5.  Juni  erfolgte  der  Ausbruch 
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Sigel, 


eincr  neuen  angstlichen  Erregung,  sie  schnitt  sich  in  einem  unbewachten  Augen* 
blick  die  Haare  ab,  trank  Essig  mit  Schwefel  in  selbstmorderischer  Absicht 
war  mehrere  Stunden  bewuBtlos,  so  daB  die  sofortige  Oberfuhrung  in  dk 
Anstalt  sich  als  notig  erwies.  Bei  der  Aufnahme  am  6.  Juni  1898  war  P* 
tientin  vollig  verfallen,  hatte  einen  beschleunigten,  kaum  fuhlbaren  Puk 
Patientin  erholt  sich  nur  langsam,  blieb  lange  Zeit  deprimiert  und  verweigeri 
des  ofteren  die  Nahrung.  Die  nachsten  Monate  meist  sehr  gedruckt.  An 
1.  Dezember  1898  heftige  Erregung  ohne  besondere  Ursache.  Iiyoscin 
Patientin  beruhigt  sich  langsam  und  bleibt  in  der  nachsten  Zeit  gedruckl 
und  verschlossen.  Deutliche  Krankheitseinsicht. 

1899.  Von  April  bis  Juni  hatte  Patientin  dreimal  Anfalle  von  plotzliclj 
in  der  Nacht  eintretender,  nur  wenige  Stunden  dauernder  schwerster  Aulj 
regung,  die  ebenso  rasch,  wie  sie  gekommen  sind,  wieder  verschwanden.  nui 
mehrtligige  Miidigkeit  und  Benommenheit  hinterlassend.  Diese  Anfalle  hatteo 
ausgesprochen  epileptoiden  (hysterischen  ?)  Charakter.  Am  15.  Juli  1899  gegeu 
iirztlichen  Rat  entlassen.  In  diese  Zeit  fallt  die  Ungiltigkeitserklarung  del 
Ehe.  Anfangs  zu  Haus  unruhig  und  verwirrt,  spater  ruhig,  gedruckt  un<| 
verschlossen;  ungiinstiger  hauslicher  Verhaltnisse  halber  erfolgte  am  18.  Angus] 
1899  wieder  Aufnahme  in  die  Anstalt.  Anfangs  war  Patientin  ruhig,  in 
Oktober  traten  wieder  Erregungszustande  ein,  welche  die  Verlegung  auf  difi 
Wachabteilung  notig  machten.  Diese  Erregungen  wechselten  bis  Ende  189j 
mit  Depressionszustanden.  Starke  Gewichtszunahme  in  den  letzten  Monatetj 
(14  Pfund).  Nach  den  zeitweise  erbrochenen  Massen  zu  urteilen,  muB  Pa^ 
tientin  heimlich  viel  essen,  was  sie  in  Gegenwart  Dritter  nicht  tut. 

1900.  Zustand  im  allgem  einen  unverandert.  Haufiger  Stimmungs^ 
wechsel.  23.  September  machte  Patientin,  wohl  in  selbstmorderischer  Absicbt, 
einen  Fluchtversuch.  November  viel  Selbstmordgedanken.  Anfang  1901 
wieder  Suizidversuch.  Patientin  nahm  Abschied  von  den  Patienten,  schniii 
sich  die  Haare  ab,  zog  sich  ein  Halstuch  um  den  Hals  und  verkroch  sic^ 
unter  dem  Bett.  lm  Januar  1901  wegen  Nahrungsverweigerung  Sondener^ 
nahrung. 

Halluzinationen  treten  wieder  mehr  in  Vordergrund,  Patientin  siett 
schwarze  Gestalten  mit  feurigen  Augen,  ist  im  iibrigen  ruhig,  arbeitsam  und 
dienstfertig.  August  1901.  Patientin  sucht  Stricke  und  Glasscherben.  ab* 
in  sehr  auffalliger  Weise.  September  1901.  Patientin  macht  suizidale  Ver 
suche,  halt  sich  fiir  ihren  Hund,  sieht  Teufel  und  Krebse;  zahlreiche  Halite 
zinationen.  November.  Patientin  hat  eigentumliche  Gepflogenheiten.  stiehh 
andern  das  Essen,  wahrend  sie  bei  Tisch  nicht  ifit.  Februar  1902.  Mageu- 
beschwerden,  ist  unruhig.  sucht  sich  die  Haare  ausznreiBen,  auflert  Selbst- 
mordgedanken,  verweigert  die  Nahrungsaufnahme.  April  1902.  Psychisrbe^ 
Verhalten  besser.  Mai.  Schiichternes,  verlegenes  Wesen,  geht  den  Antf^ 
bei  der  Visite  aus  dem  Weg.  Haufig  Klagen  iiber  Obstipation,  die  Patientii 
aber  nur  der  Oberwarterin,  zu  der  sie  eine  schwarmerische  Zuneigung  gefaBt 
hat,  vortriigt.  Juli.  Vier  Wochen  Urlaub  nach  Hause,  drangt  aber  rasffc 
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wieder  in  die  Anstalt  zu  kommen.  August.  Erregungszustande  wechseln  mit 
zeitweise  deprimierten  Stimmungen,  in  denen  sie  sich  mit  Selbstanklagen 
uberhauft.  Oktober.  Suizidversucb.  Dezember  1902.  Husten,  Miidigkeit, 
Kopf-  und  Kreuzschmerzen  (Influenza).  30.  Dezember.  Ohrenweh,  Tuben- 
katarrh.  1903.  Patientin  wird  allmahlich  ruhiger,  tragt  aber  ein  scheues, 
»eziertes  Wesen  zur  Schau.  Juni  1903  fiihlt  sich  Patientin  wobler.  sie  wird 
rersuchsweise  entlassen.  Deutliche  Krankheitseinsicht,  Dankbarkeit.  Aucb 
in  der  Folgezeit  subjektives  Befinden  dauemd  gut;  Patientin  schreibt  sehr 
verstandige  Briefe  voll  Dankbarkeit,  in  denen  nur  zeitweise  eine  leichte  ero- 
tische  Farbung  und  die  Neigung  zu  Liebeleien  auffallt.  Die  pathologische 
Erregbarkeit  im  Affekt,  die  Beeintriichtigungsideen,  das  auflerst  labile  Stim- 
mangsgleichgewicht,  sowie  die  mehrfach  hervorgehobenen  hysterischen  Stigmata 
Ussen  die  Diagnose  hysterische  Seelenstorung  wohl  berechtigt  erscbeinen. 
Die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  Spatgenesung  im  vollsten  Sinne  des  Wortes 
handelt  ist  diskutierbar.  Immerhin  vermag  Patientin  seit  Monaten  die  Stelle 
einer  Stutze  der  Hausfrau  in  groBerera  Haushalt  auszuffillen  trotz  wieder- 
bolter  schwerer  Schicksalschlage.  Wir  wollen  jedenfalls  nur  von  einer  Heilung 
der  Psychose  sprechen,  wahrend  die  hysterische  Anlage  fortbestehen  mag, 
ohe  weiter  in  die  Erscheinung  zu  treten. 

Atiologisch  spielt  bei  der  hereditar  belasteten  Patientin  die  ihrer  Nei- 
?nng  offenbar  wenig  entsprechende  Verheiratung  eine  gewisse  Rolle.  Auch 
fla  vorliegenden  Fall  kommt  also  die  Vita  sexualis  wesentlich  in  Betracht. 

der  Influenza  1902  irgend  eine  Bedeutung  fur  die  Besserung  des  psychi- 
tffcen  Zustandes  beizumessen  ist,  kann  nicht  entschieden  werden,  ist  aber 
Mwihrscheinlich. 

Obgleich  die  Falle  von  Spatheilung.  wie  aus  den  angefiihrten 
l^iteraturangaben  hervorgeht,  durchaus  nicht  so  ganz  vereinzelt 
dastehen,  erscheint  es  mir  doch  noch  zu  verfriiht,  einzelne  liaufiger 
wiederkehrende  Symptoine  und  Stigmata  als  prognostisch  wichtig 
oder  gar  ausschlaggebend  hervorzuheben ,  vielmehr  ist  die  oben 
gestellte  Forderung,  alle  einschlagigen  Falle  zu  veroffentlichen, 
noch  weiter  zu  beherzigen,  im  Hinblick  auf  die  Wichtigkeit  der 
Frage  namentlich  fur  die  gerichtliche  Medizin. 

Einer  Bemerkung  Wolfs  mochte  ieh  zum  SchluB  noch  ent- 
gegentreten,  namlich,  daB  wir  in  den  meisten  Fallen  mit  drei- 
jahriger  Dauer  schwferer  Krankheitserscheinungen  auf  einen 
psychischen  Zustand  treffen  durften,  welcher  eine  giinstige  Pro¬ 
gnose  ira  Sinne  des  Gesetzesparagraphen  ohne  weiteres  aus- 
schlieBen  wird.  Wir  fanden  in  einer  groBen  Zahl  der  in  der 
Literatur  beschriebenen  Falle  oft  nur  geringe  und  voriibergehende 
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psychische  Schw&chezust&nde  trotz  mehrjahriger  Krankheitsdau 
manchnial  allerdings  auch  hflhergradige,  die  sich  aber  mit  d 
Eintritt  der  Genesung  wieder  vSllig  behoben. 

Meinem  sehr  verehrten  Chef,  Herrn  Medizinalrat  Dr.  Krew 
spreche  ich  fur  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  das  Intern 
das  er  derselben  entgegengebracht  hat ,  nieinen  verbindlichs 
Dank  aus. 
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Zur  Lehre  von  der  periodischen  Manic. 

Von 

Dr.  Friedrich  Geist,  Arzt  an  der  Kgl.  Sachs.  Landesanstalt  ZschadraB. 


Im  Nachfolgenden  sei  es  mir  gestattet,  einen  Fall  von  periodi- 
scher  Manie  zu  beschreiben,  der  mir  fur  die  Lehre  dieses  Leidens 
nieht  uninteressant  zu  sein  scheint. 

Um  nicht  zu  lang  zu  werden,  gebe  ich  die  Krankengeschichte 
summarisch  wieder. 

Karl  Eduard  H.  (ZschadraB  No.  710),  geb.  1851,  Maurer. 

Weder  in  der  Familie,  noch  in  der  Verwandtschaft  sind  irgendwelche 
Falle  von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  Trunksucht  usw.  beobachtet  worden. 
Die  Familie  lebt,  bezw.  lebte  in  relativ  guten  Verhaltnissen,  die  Angehorigen 
snd  nette,  vernunftige  und  wohlwollende  Leute. 

Patient  entwickelte  sich  durchaus  normal,  machte  in  der  Schule  gleich- 
maflige  Fortschritte  und  zeigte  einen  folgsamen  Charakter.  In  den  Knaben- 
jahren,  besonders  vom  11.  bis  14.  Jahre,  litt  er  viel  an  Kopfschmerzen.  Im 
14.  und  15.  Lebensjahre  war  er  je  einmal  schwer  fieberhaft  und  langere  Zeit 
erkrankt,  worauf  bald  eine  geistige  Abnormitat  folgte.  —  Von  anderer  arzt- 
licher  Seite  wird  berichtet,  daB  H.  im  August  1865  an  sehr  heftigen  Kopf¬ 
schmerzen  gelitten  habe,  die  der  behandelnde  Arzt  auf  Wiirmer  zuriickfiihrte. 
Trotzdem  auf  geeignete  MaBregeln  einige  Wiirmer  abgingen,  zeigte  sich  Patient 
noch  langere  Zeit  auffallend  trage  und  nachlassig  in  der  Arbeit,  doch  soil 
rieder  Genesung  eingetreten  sein. 

Im  Januar  1866  trat  bei  H.  ein  Erregungszustand  ein,  der  sich  nach 
anera  Schadenfeuer  im  Dorfe  sehr  steigerte.  Der  Kranke  sprach  unauf- 
iidrlich,  war  konfus,  schimpfte  oder  brachte  die  gemeinsten  Sachen  vor.  Er 
fand  keine  Ruhe,  sondern  lief  viel  umher.  Mehrmals  versuchte  er,  sich  zu 
srhangen,  auch  wollte  er  seine  kleine  Sch wester  ins  Wasser  werfen.  Oft 
mtbloBte  er  sich  schamlos  und  lieB  haufig  den  Urin  in  die  Kleider  Iaufen. 
Sein  Schlaf  war  schlecht.  Dabei  traten  aber  mitunter  vollstandige  Intermis- 
sionen  bis  zur  Dauer  einiger  Wochen  ein. 

Zeitachrift  filr  Psychiatrie.  LXIL  3.  22 
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G  e  i  s  t , 


April  18 60  land  der  Kraukc  Aufnahme  in  der  Irrenanstalt.  Von  hier 
wnrde  or  spater  geheilt  ontlassen.  Im  Laufe  der  Jalire  muBte  H.  lifters  der 
Anstalt  wieder  zugefiihrt  werden,  jodesmal  wurde  er  „geheilt“  entlassen 
Sein  Aufenthalt  in  der  Anstalt,  sowie  die  Zeiten  auBerhalb  verteilen  sich  in 
folgender  Weise. 

Vom  April  1860  an: 

Anstaltsaufenthalt  AuBerhalb  der  Anstalt 

1.  10  Monate  4Vz  Jahr 

2.  3  „  1  2  „ 

(Bei  diesem  Anstaltsaufenthalto  zeigte  Patient  keine  eigentlichen  Krank- 
lieitscrscheinungen  mehr.  ein  vorausgehender  vierwdchiger  ErregungszustamJ 
war  bereits  abgeklungen.) 

Anstaltsaufenthalt  AuBerhalb  der  Anstalt 


3.  0  Monate  2:*  4  Jahr 

4.  11  4 

5.  18  „  7  Vi  „ 

6.  34  „  9 Vs  J) 

Die  fruheren  Anfalle  gleichen  nuu  in  ihren  wesentlichen  Symptomen 
dem  letzten,  gegenwartig,  Dezember  1904  noch  bestehenden.  Hervorzuheben 
ware  nur  folgendes:  Bei  seiner  ersten  Aufnahme,  1866,  wird  Patient  als  ein 
kleiner,  diirftig  entwickelter  Mensch  geschildert  ;  bei  seiner  zweiten  Aufnahme. 
1871  als  mehr  als  mittelgroB.  —  Auffallend  ist  bei  dem  Kranken  die  schon 
friihzeitig  auftretende  Neigung  zum  Selbstmord.  Schon  vor  der  allerersteo 
Aufnahme  machte  er  mehrere  Versuche,  sich  zu  erhangen.  Spater  drohte 
er  z.  B.  sich  aufzuhangen,  als  ihm  eine  Zigarre  verweigert  wurde. 

Die  einzelnen  Anfalle  waren  charakterisiert  durch  attackenweises  Auf- 
treten  von  Erregungen.  Am  Ende  eines  solchen  Zustandes  klagte  Pitient 
haufig  iiber  Darmbesch werden.  Zwischen  den  Attaken  lagen  die  spater  naber 
zn  erorternden  Intermissionen.  Bei  seiner  fiinften  Aufnahme  1880  befand 
sich  der  Kranke  gerade  in  einer  solchen.  Er  erklarte  damals,  als  er  in  der 
Anstalt  ankam,  er  sei  krank  und  mit  dem  Gesundwerden  werde  es  nicht  so 
schnell  gehen.  Spater  auf  der  Hohe  eines  Erregungszustandes  aufterte  m 
dagegen,  er  sei  in  seinem  Leben  nicht  verriickt  gewesen. 

In  den  Zeiten  aufierhalb  der  Anstalt,  Lucid,  interv.,  war  H.  durchau* 
fleiBig  und  umsichtig.  Kein  Alkoholabusus.  Dabei  soil  aber  der  Kranke  ab 
und  zu  einige  Tage  geistig  gestort  gewesen  sein.  Von  anderer  Seite  nird 
berichtet,  daB  er  immer  in  den  Herbstmonaten  voriibergehend  verstimmt  gf* 
wesen  sei.  Doch  soli  im  letzten  Intervall  eine  auffallende  geisdge  StornK 
nicht  beobachtet  sein. 


1)  Diese  Zahlen  geben  iibrigens  auch  ungefahr  die  Daner  des  jeweiligen 
Anfalles  an,  da  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme  durchschnitt 
lich  nicht  geringer  ist  wie  die  der  Rekonvaleszenz  in  der  Anstalt 
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Anfang  1902  trat  eine  neue,  gegenwartig,  Dezember  1904  noch  an- 
haltende  Erkrankung  ein. 

Am  3.  Juli  1902  wurde  H.  in  ZschadraB  aufgenommen.  Die  Beob- 
achtong  konnte  nun  im  ganzen  Verlauf  des  neuen  Anfalles,  vom  Anfang  an 
eine  grofiere  Anzahl  sich  gleichbleibender  immer  wiederkehrender  Erregungs- 
zustande,  die  durch  kurze,  ruhige  Zeiten  getrennt  waren,  feststellen. 

Die  Erregungszustande  traten  ziemlich  plotzlich,  meist  nachts  ein,  nach- 
dem  der  Kranke  kurz  zuvor  noch  kein  Zeichen  der  beginnenden  Unruhe 
hatte  bemerken  lassen.  Eine  iiuBere  Veranlassung  konnte  auch  nicht  nach- 
gewiesen  werden.  Immer  fiel  bei  Beginn  des  Zustandes  das  kongestionierte 
Aussehen  des  Padenten  auf. 

Der  Kranke  wurde  nachts  friihzeitig  munter,  lief  im  Schlafsaal  umher, 
oeekte  andere  Kranke,  indem  er  ihnen  die  Deckbetten  entzog  u.  a.  m.  Am 
Tage  setzte  er  seinen  Unfug  fort. 

Bei  der  Arbeit  z.  B.  im  Garten  riB  er  Zweige  von  den  Strauchern  ab, 
bewarf  Mi  (kranke  mit  Erde  usw.  Auf  dem  Abort  fing  er  seinen  Kot  auf  und  4 
srfemierte  ihn  an  die  Wand.  Tiiren  und  Wande  beklebte  er  mit  Papierfetzen. 
Seinen  Mitkranken  nahm  er  Gegenstande  weg,  griff  mit  der  Hand  in  ihr 
Essen,  lief  ruhelos  herum  und  neckte  und  veralberte  andere  Kranke  auf 
«f  tUerhand  Art  und  Weise.  Dabei  war  er  heiterster  Stimmung,  lachte  viel 
mA  klatschte  im  Ubermut  in  die  Hande.  Widersetzten  sich  ihm  andere 
Kranke.  oder  wurde  ihm  vom  Pflegepersonal  sein  Treiben  untersagt,  so  geriet 
er  sofort  in  die  maBloseste  Wut.  Er  zerschlug  Fensterscheiben,  warf  einmal 
seinen  gefullten  EBnapf  an  die  Decke,  schimpfte  in  den  gemeinsten  Aus- 
drifcken  und  spuckte  Personen  an.  Natiirlich  lag  die  ganze  Schuld  an 
anderen,  die  ihn  gereizt  hatten.  Dieser  Zustand  steigerte  sich  schnell,  Patient 
tromraelte  unaufhorlich  an  die  Tiir,  zerriB  seine  Bettwasche  und  demolierte 
alien,  dessen  er  habhaft  werden  konnte.  Oft  briillte  er  wie  ein  Tier,  schrie 
auch  des  nachte  lange  Zeit  „Feuertt  zum  Fenster  hinaus.  Eine  Unterhaltung 
war  mit  ihm  nicht  mdglich.  Er  schimpfte  sofort  in  der  gemeinsten  Weise  auf 
den  Arzt.  indem  er  ihm  die  gleichgultigsten  Dinge  vorwarf,  z.  B.  daB  er 
fder  Arzt)  ihm  nicht  mitgeteilt  hatte,  was  der  Vater  des  Direktors  sei.  In 
vntendster  Stimmung  sprach  er  die  unsinnigsten  Drohungen  aus:  Der  Arzt 
werde  den  nachsten  Morgen  nicht  erleben;  es  wiirden  ihm  die  Augen  aus- 
gestochen  werden.  Sein  (des  Padenten)  Vater  werde  mit  dem  Revolver 
kotnmen  und  den  Arzt  erschieBen  und  ahnliches. 

Sprach  man  von  den  Angehorigen,  die  sich  sehr  viel  um  den  Kranken 
bekummerten,  so  auBerte  er  sich  zynisch:  „Mein  Vater,  der  alte  Sauh  ....  sch, 
ist  der  noch  nicht  krepiert?  usw.“ 

Im  Bade  spritzte  er  alles  voll,  zerschlug  Fenster,  wobei  er  sich  einmal 
achwer  (Arterie)  verletzte.  Den  Verband  riB  er  bald  wieder  ab,  „wollte  ver- 
Wnten“. 

Ferner  kniipfte  er  Streifen,  die  er  aus  seiner  Bettdecke  gewonnen  hatte, 
m,  und  legte  einmal  seinen  Kopf  in  die  Schlinge.  Ein  zweites  Mai  traf  er 
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wiederum  solche  Vorbereitungen,  die  aber  schon  friiher  vereitelt  warden 
Er  erklarte  direkt,  er  wollte  sich  aufhangen. 

Mit  dem  Essen  schmierte  Patient,  im  Bett  hiclt  er  sich  sehr  unsaaber 
Mitten  in  dem  grofiten  Paroxysmus  selling  die  Stimiming  nicht  selten  um: 
Patient  lachte  plotzlich  laut  los  and  klatschte  in  die  Hande.  Sinnestauschangen 
wurden  nie  beobachtet,  konnten  auch  retrospektiv  nicht  festgestellt  werden. 
Trotz  der  Erregang  war  Patient  liber  Zeit,  Ort  und  Personen  orientiert. 

Dieser  Zustand  hielt  etwa  fiinf  Wochen  an.  Die  Heftigkeit  blieb  zwar 
nicht  immer  die  gleiche,  doch  war  der  Schlaf  wahrend  der  ganzen  Zeit  stark 
gestort,  der  Kranke  war  immer  iibermii tiger  Stimmung,  dabei  leicht  reizbar 
und  stets  zum  Schimpfen  geneigt.  Femer  hielt  er  sich  andaaerad  sehmuUig 

Allmahlich,  ungefahr  innerhalb  acht  Tagen  verlor  sich  dann  die  Auf* 
regung,  um  einem  Zustand  der  Rube  Platz  zu  machen.  Patient  wurde  zu- 
ganglicher  und  schimpfte  weniger.  Schon  jetzt,  in  der  Zeit  des  Abklingens 
der  Erregung,  manchmal  auch  wahrend  der  leichteren  Nachlasse  der  Unrube. 
gab  der  Kranke  liber  seinen  Zustand  ein  Urteil  ab,  das  aber  noch  gam 
manisch  gefarbt  war:  „Ich  babe  wieder  einmal  gerappelt4*,  oder  .ich  bin  nun 
einmal  ein  verrucktes  L  .  .  .  r.“ 

Meist  leitete  ein  eintagiges  Stadium  korperlichen  Unbehagens  die  vollige 
Ruhe  ein.  Patient  klagte  iiber  Seitenstechen  oder  starke  Verstopfung.  Fur 
das  erstere  Sympton  konnte  ein  objektiver  Befund  nicht  erhoben  werden. 
auch  die  Verstopfung  konnte  einmal  direkt  als  irrig  nachgewiesen  werden. 
Trotz  dieser  Klagen  konnte  aber  in  dieser  Zeit  von  einer  eigentlichen  De¬ 
pression  nicht  die  Rede  sein.  Dann  aber  trat  vollige  Ruhe  ein.  Der  Kranke 
erbat  sich  reine  Wasche,  wurde  freundlich,  schlief  gut  und  hielt  sich  durcham 
geordnet.  Er  verlangte  Briefpapier  und  schrieb  geordnete  Briefe  nach  Haase 
Hierin  erwahnte  er  gelegentlich  ganz  spontan,  daB  er  wieder  krank  gewesen 
sei.  Zugleich  hatte  er  Drang,  sich  zu  beschaftigen  und  arbeitete  auch  fleiBig 

Dber  seinen  Zustand  gab  er  klar  Auskunft.  Er  sah  vollkommen  ein. 
daB  er  krank  gewesen  war.  Als  er  einmal  gefragt  wurde,  ob  er  denn  seim* 
Drohung  dem  Arzt  gegeniiber  (Augen  ausstechen  usw.),  wahrmachen  wurde 
meinte  er  etwas  verlegen,  der  Arzt  wisse  doch  selber  ganz  genau,  wie  da* 
aufzufassen  sei.  Er  behauptete  ferner  durchaus  nicht,  wie  man  das  bei  dec 
Remissionen  anderer  findet,  daB  der  Zustand  nicht  wiederkehren  wurde;  er 
sprach  aber  in  spateren  Intermissionen  den  Wunsch  aus,  es  mochte  doch 
bald  zu  Ende  sein,  es  wurde  doch  Zeit.  daB  er  wieder  nach  Hause  kame 
Er  wolle  sich  soviel  wie  moglich  stemmen,  wenn  es  wieder  losginge.  Tat- 
siichlich  konnte  man  auch  anfangs  sehen,  wie  Patient  sich  zusammennahm. 
was  natiirlich  nur  kurze  Zeit  Erfolg  hatte. 

Patient  bot  kurz  gesagt,  wahrend  dieser  Intermissionen  im  Ansult^* 
rahmen  ein  durchaus  verniinftiges  Verhalten  dar. 

Die  Dauer  dieses  Zustandes  dauerte  4  bis  14  Tage.  Es  muB  aber  be 
tont  werden,  daB  auch  die  kurzen  Intermissionen  ebenso  weitgehende  waren 
wie  die  langeren. 
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Epikrise. 

Gehe  ich  nun  zur  Betrachtung  des  Falles  liber,  so  ware  zu- 
nachst  die  Art  der  Erkrankung  festzustellen.  Es  bedarf  keiner 
weiteren  Erorterung,  daB  wir  es  hier  mit  einer  periodischen 
Erkrankung  zu  tun  haben,  die  gegenw&rtig  in  ihrem  siebenten 
Anfall  auftritt.  Zwischen  den  Anfallen  wurden  sogenannte  Lucida 
intervalla  bis  zu  9V-2  Jahren  beobachtet,  Wenn  auch  der  Kranke 
sieh  wahrend  der  Lucida  intervalla  gelegentlich  ganz  voruber- 
gehend  geistig  gestSrt  gezeigt  haben  soil,  so  kann  doch  diese 
Tatsache  —  selbst  wenn  sie  richtig  gedeutet  wird  —  an  dem 
Bestehen  der  Lucida  intervalla  und  damit  auch  einer  periodischen 
Geistesstdrung  nichts  &ndern.  In  dem  letzten  Intervall  von  9V2 
Jahren  scheint  die  gute  Zeit  eine  andauemde  gewesen  zu  sein. 

Die  Anfalle  selbst  bieten  keinen  mehr  oder  weniger  konti- 
nuierlichen  Yerlauf,  wie  wir  es  in  der  Regel  bei  der  perio¬ 
dischen  Manie  linden,  sondern  bestehen  aus  einer  „Seriew  von 
Erregungszustanden,  die  durch  khrzere  Zwischenpausen  unter- 
brochen  sind.  —  DaB  wir  es  schlieBlich  mit  einem  Falle  von 
Manie  zu  tun  haben,  bedarf  keiner  weiteren  Erorterung. 

Bemerkenwert  ist  zun&chst  die  Atiologie  der  Erkrankung. 
Die  gewOhnlichen  Faktoren,  Erblichkeit  und  Kopftrauma,  fehlen 
vollkommen.  Bekanntlich  hat  aber  Pilcz  nachdriicklich  darauf 
hingewiesen,  daB  auch  organische  Erkrankungen  des  Gehirns 
bei  der  Entstehung  periodischer  Psychosen  eine  nicht  unwichtige 
Rolle  spielen.  Hierfur  bietet  auch  die  Anamnese  unspres  Falles 
Anh&ltspunkte.  Es  wird  berichtet,  daB  H.  vom  11.  bis  14.  Jahre 
viel  an  Kopfschmerzen  gelitten  hat;  er  ist  ferner  im  14.  und 
15.  Jahre  je  einmal  schwer  fieberhaft  erkrankt  gewesen,  und 
bald  nach  der  betreffenden  Erkrankung  im  15.  Lebensjahre  stellte 
sich  die  erste  geistige  Stflrung  ein.  Ein  Arzt,  der  Patient  bei 
einem  andern  Anfall  begutachtete,  gibt  an,  H.  (geb.  1851),  sei 
im  August  1865  mit  starkem  Kopfschmerz  erkrankt,  was  der 
behandelnde  Arzt  als  Symptom  von  Wurmern  angesehen  hatte, 
die  tatsachlich  vorhanden  waren.  Eine  darauf  gerichtete  erfolg- 
reiche  Therapie  brachte  aber  dem  Kranken  keine  Genesung;  er 
war  noch  langere  Zeit  trage  und  nachlassig  in  seiner  Arbeit.  Es 
soli  zwar  dann  Heilung  eingetreten  sein,  doch  kann  diese  — 


Digitized  by  LjOOQle 


342 


Geist, 


Ubergang  einer  leichten  depressiven  Hemmung  in  Manie?  —  nur 
kurz  gewesen  sein,  denn  bereits  im  Januar  1866  trat  die  Manie  auf. 

Trotzdem  diese  von  verschiedenen  Arzten  stammende  Anam- 
nese  nur  unvollkommen  ist,  so  ergibt  sich  aus  ihr  doch  on- 
gezwungen,  daB  die  Psychose  sich  auf  dem  Boden  einer  vorher- 
gegangenen  Erkrankung  des  Gehims  oder  seiner  Haute  ent- 
wickelt  hat. 

Die  Richtigkeit  dieser  Deutung  laBt  sich  zwar  nicht  einwands- 
frei  beweisen;  es  miiBte  aber  doch  auffallen,  daB  die  relativ 
intelligenten  Eltern  die  Namen  oder  genaueren  Symptom e  von 
zwei  so  schweren  Erkrankungen  ihres  Sohnes  nicht  festgehalten 
hatten,  wenn  ein  somatisches  Leiden  vorlag. 

Ubrigens  leugnet  auch  der  Kranke  selbst,  der  sich  noeh 
genau  an  den  Namen  des  behandelnden  Arztes  und  die  erhaltene 
Medizin  (Brech weinstein)  erinnert,  eine  Lungen-,  Darm-  oder 
Halskrankheit  gehabt  zu  haben,  nur  das  Vorhandensein  der 
Wiirmer  erwahnt  er.  Er,  wie  offenbar  auch  seine  Eltern  haben 
anscheinend  nur  das  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  ein- 
hergehende  Fieber  wahrgenommen.  Mag  man  nun  die  erw&hnte 
Erkrankung  aber  auch  beurteilen,  wie  man  will,  das  eine  ist  doch 
wohl  sicher,  daB  hierbei  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  war 
Und  schlieBlich  bleibt  es  fur  den  vorliegenden  Fall  ja  gleich,  ob 
eine  primare  oder  sekundare  Gehirnerkrankung  zum  Ausbruch 
der  Geisteskrankheit  gefuhrt  hat. 

t)ber  .den  KrankheitsprozeB  lassen  sich  allerdings  nur  Ver- 
mutungen  anstellen,  auszuschlieBen  dfirften  die  Warmer  als  Krank- 
heitsursache  wohl  sicherlich  sein. 

Jedenfalls  laBt  sich  noch  das  eine  sagen,  daB  der  ursachliche 
KrankheitsprozeB  offenbar  abgelaufen  ist.  Es  ware  wenigstens 
nicht  zu  erklarcn,  daB  er  fast  40  Jahre  lang  keine  tiefergreifendeo 
organischen  Stflrungen  herbeigefuhrt  hat.  Auch  ist  von  einer 
geistigen  Schwache  bei  H.  nichts  zu  bemerken;  im  Gegenteil  ist 
Patient  ziemlich  klug,  und  in  den  ruhigen  Zeiten  steht  sein  Ge- 
fahisleben  durchaus  auf  einem  seinem  Bildungsgange  entsprechenden 
Niveau. 

Es  erscheint  sonach  die  Auffassung  durchaus  berechtigt,  daB 
die  bei  H.  beobachtete  periodische  Manie  auf  eine  in  derJugend 
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anigetretene,  aber  dann  vollkommen  abgelaufene  Erkrankung  des 
Gehirns  oder  seiner  Haute  zurflckzufuhren  ist. l) 

PUcz  und  nach  ihm  Neisser  ffihren  auch  Falle  von  periodistjher 
Manie  an,  die  auf  dem  Boden  einer  Gehirnapoplexie  entstanden 
sind,  und  stelien  sie  in  Parallele  zu  den  Fallen,  die  auf  ein 
in  der  Jugend  beobachtetes  Gehirnleiden,  wie  es  sich  in  Krarapfen 
usw.  offenbarte,  zurflckgefflhrt  werden.  Ich  vermag  jedoch  nicht 
die  nach  einer  Apoplexie  wiederholt  sich  einstellenden  Erregungs- 
zustande  in  gleicher  Weise  aufzufassen. 

Wenn  man  auch  zugeben  mag,  daB  die  Apoplexie  vollkommen 
Ternarbt,  so  bleibt  doch  noch  das  der  Apoplexie  fast  immer  zu- 
grunde  liegende  Leiden  der  Arteriosklerose  mit  seinem,  wenn  auch 
langsamen,  so  doch  sicher  fortschreitenden  Charakter  zurflck. 
Non  haben  wir  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Krankheits- 
bilder,  die  wir  frflher  anderswo  rubrizierten,  z.  B.  bei  der  Paral. 
pr.,  als  zur  Gehirnarteriosklerose  gehorig  kennen  gelernt.  Ebenso 
and  offenbar  auch  die  nach  Apoplexie  auftretenden  periodischen 
Anfregungszustande  nicht  zu  der  essentiellen  periodischen  Manie, 
sondern  zu  der  Gehirnarteriosklerose  zu  rechnen.  Mit  dieser 
Klassifizierung  stimmt  auch  sehr  gut  die  Tatsache  fiberein,  daB  die 
ntch  Apoplexien  beobachteten,  periodischen  Manieu  sehr  bald  in 
Verbfodung  iibergehen. 

Man  kOnnte  nun  allerdings  geneigt  sein,  uberhaupt  alle 
periodischen  Psychosen,  bei  denen  ein  organischer  atiologischer 
Faktor,  wie  in  dem  beschriebenen  Falle  vorausgesetzt  wird,  aus 
der  Reihe  der  essentiellen  periodischen  Manien  auszuscheiden. 
Ich  glaube  aber,  daB  man  gegenwartig  hierzu  noch  nicht  berechtigt 
ist.  Eher  koimte  man  sich  den  Vorgang  so  denken,  wie  er  bei 
der  Reflexepilepsie  nicht  selten  beobachtet  wird,  namlich  daB  die 
Krankheit  auch  nach  Beseitigung  der  peripheren  Reizung  be- 

J)  Es  ist  ubrigens  nicht  unmOglich,  daB  die  Gehimerkrankung  auf  In¬ 
solation  znruckznfuhren  ist,  da  H.  viel  im  Freien  gearbeitet  hat,  und  die 
eine  der  gemeldeten  Erkrankungen,  die  auch  zeitlich  bezeichnet  ist,  in  den 
August  fallt.  Ein  anderer  hier  beobachteter,  geheilter  Maniacus  fiihrte  seine 
twin  erstenmal  aufgetretene  Erkrankung)  direkt  auf  die  Hitze  bei  einer 
Manfiverubong  zuriick.  Hier  konnten  aber  auch  noch  andere  Moraento  in 
Frige  kommen. 
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stehen  geblieben  ist,  weil  sie  sich  zum  selbstUndigen  Leiden  all- 
mahlich  entwickelt  hat. 

Was  nun  den  oben  .besehriebenen  Verlauf  der  einzelnen  An- 
falle  anbetrifft,  so  ist  das  serienweise  Auftreten  von  Erregungs- 
zustfinden  an  sich  schon  ein  ungewohnlicher  Verlauf,  der  zudem 
noch  am  h&ufigsten  beim  zirkularen  Irresein  vorzukommen  scheint 
Besonders  auffallend  sind  aber  hier  noch  die  jedesmal  auftretenden 
weitgehenden  Remissionen,  die  ubrigens  in  jedem  Anfall  beobachtet 
werden  konnten.  Und  zwar  fallt  ihr  Auftreten  nicht  etwa  mil 
der  Rekonvaleszenz,  dem  Abklingen  des  ganzen  Anfalles  zusammen, 
Wir  begegnen  ihnen  vielmehr  von  anfang  an,  also  schon  zu  einei 
Zeit,  auf  die  noch  zwei  Jahre  lang  und  linger  das  Spiel  del 
Aufregungszust&nde  folgt.  Es  sind  Intermissionen,  in  denen  nichts 
Krankhaftes  an  H.  festzustellen  ist.  Natfirlich  ist  Patient  nichl 
gesund,  auch  nicht  im  Sinne  der  eigentlichen  Intervalle,  es  kann 
dabei  selbstverst&ndlich  nur  von  einer  Latenz  der  Krankheit 
sprochen  werden.  Dann  fehlt  ja  schlieBlich  bei  dem  Aufenthalte 
und  der  Lebensweise  in  der  Anstalt  auch  der  richtige  Prfifstein 
darfiber,  wieweit  das  Geistesleben  des  Patienten  von  der  Norm 
abweicht.  Aber  daffir  treten  doch  wieder  pr&gnante,  positive 
Erscheinungen  auf,  denen  man  gern  charakteristische  Bedeutunp 
beimiBt. 

Zunfichst  ist  Krankheitseinsicht  bei  dem  Patienten  gut  aus- 
geprSgt,  ein  Symptom,  welchem  in  der  Rekonvaleszenz  eine  hohe 
Beweiskraft  ftir  eine  wirkliche  Genesung  innewohnt.  Selbstver^ 
standlich  entspricht  dabei  das  Urteil  des  Kranken  fiber  semen 
Zustand  seinem  Bildungsgrade.  Ich  brauche  nicht  weiter  zu  be- 
kraftigen,  daB  von  einer  Simulation  bezw.  Dissimulation  hier  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Patient  drangt  durchaus  nicht  nach  Hause. 
wenn  er  natfirlich  auch  den  Wunsch  hat,  nach  Hause  zu  kommen 
Er  ist  dabei  aber  auch  nicht  sicher,  ob  er  sich  wird  halten 
kfinnen.  Ja,  als  er  gerade  in  einer  solchen  Intermission  einer 
Anstalt  zugeffihrt  wurde,  da  auBerte  er  selbst,  —  mfiglicherweise. 
weil  arztlicherseits  sein  guter  Zustand  auffiel  —  daB  es  mit  deni 
Gesundwerden  nicht  so  schnell  gehen  werde.  Diese  Krankheits¬ 
einsicht  fehlt  Patient  eigentlich  vfillig  nur  auf  der  Hohe  der 
Erregung;  sobald  diese  abklingt,  horen  wir  von  dem  Patienten 
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die  allerdings  noch  stark  manisch  gefarbte  Erklarung,  er  habe 
wieder  einmal  rgerappelt“  und  anderes. 

Bemerkenswert  ist  auch  das  Wiederauftreten  des  familiaren 
Sinnes  in  den  Intermissionen.  W&hrend  der  Erregung  pflegt  der 
Kranke  ohne  jede  Veranlassung  in  den  gemeinsten  Ausdrucken 
auf  seine  Angehorigen  zu  schimpfen.  In  der  Zeit  der  Intermission 
sehreibt  er  Briefe  und  bedankt  sich  fur  gesancjte  Geschenke  oder 
bestellt  sich  andere.  Man  mochte  diese  Korrespondenz  vielleicht 
for  einen  Ausdruck  leichter  Unruhe  ansehen,  das  ware  aber  ein 
Irrtom.  Einmal  schreibt  Patient  immer  nur  einige  Briefe.  Dann 
aber  hat  er  dazu  auch  meist  Veranlassung.  Seine  Angehorigen 
schreiben  sehr  oft  und  senden  ihm  allerhand  EBwaren  usw.  Ge- 
wohnlich  kommt  er  nicht  mehr  dazu,  sich  zu  bedanken,  weil 
bereits  ein  neuer  Erregungszustand  ausgebrochen  ist. 

Das  auBere  Benehmen  des  Kranken  ist  durchaus  ruhig  und 
geordnet,  von  Reizbarkeit  ist  nichts  zu  bemerken. 

Ob  man  eine  solche  Intermission  prinzipiell  als  eine  weit- 
sehende  Remission  auffassen  kann,  mag  dahingestellt  bleiben. 
Mir  scheint  vor  allem  die  Intermission  fur  die  Theorie  von  dem 
Wesen  der  periodischen  Manie  von  Bedeutung  zu  sein.  Wie  soil 
man  es  sich  erklaren,  daB  die  Symptome  eines  so  schweren  und, 
wie  im  vorigen  Anfall  fast  drei  Jahre  wahrenden  Erregungs- 
zustandes  so  vollstandig  und  oft  nur  fur  wenige  Tage  in  jedem 
Zeitpunkt  des  Verlaufes  verschwinden  konnen!  Ich  beschranke 
mich  auf  diese  Frage.  Ein  Versuch,  sie  zu  beantworten,  kann  zur 
Zeit  sich  dock  nur  auf  Vermutungen  sttitzen. 

Noch  ein  Punkt  ist  bei  dem  ganzen  Verlauf  von  Bedeutung, 
namlieh  die  Neigung  des  Patienten  zum  Suizid.  Schon  in  der 
allerersten  Zeit  macht  sich  diese  geltend,  und  auch  spater  begegnen 
wir  ihr  wieder.  An  sich  widerspricht  es  doch  dem  Wesen  der 
Manie,  an  eine  Selbstvernichtung  zu  denken.  Bei  unserm  Kranken 
linden  wir  eine  Erkl&rung  fur  sein  Verhalten  in  seiner  groBen 
Reizbarkeit  und  exzessiv  gesteigerten  Wut.  Wir  beobachten  bei 
ihm  infolgedessen  Zerstdrungssucht  alles  Moglichen,  selbst  des 
eigenen  Kdrpers.  Die  maBlose  Wut  sucht  sich  zu  entladen  und 
zerstort  rucksichtslos,  was  zu  zerstoren  ist.  Hat  der  Kranke 
keine  M6glichkeit  mehr,  Gegenstande  zu  zertriimmern,  so  bleibt 
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ihm  nur  der  eigene  Kfirper  fibrig.  Dieser  Entstehungsureacb 
entspricht  es  aber  auch,  daB  diese  Neigung  nor  eine  flfichtige  ii 
und  mit  der  Abnahme  des  exzessiv  gesteigerten  Affektes  sofoi 
verschwindet. 

Es  erflbrigt  sich  noch,  einige  Worte  fiber  die  Prognose  z 
sprechen. 

Die  Aussichten  solcher  Manien  mit  serienweisem  Auftrete 
erachtet  Pilcz  ffir  relativ  gfinstig,  halt  sogar  ein  vfilliges  Ausbleibe 
neuer  (Haupt-)Anffille  ffir  mfiglich. 

In  der  Hauptsache  muB  allerdings  der  Verlauf  der  beschriebene 
Erkrankung  als  ein  gunstiger  angesehen  werden.  Ein  vfillige 
Ausbleiben  der  Anffille  ist  allerdings  kaum  anzunehmen,  und  da 
Urteil  ist  selbstverstfindlich  nur  ein  ganz  relatives.  Der  Krank 
hat  bislang  alle  Anfalle  fiberstanden  ohne  nachweisbaren  geistigei 
Defekt.  Das  ist  besonders  hervorzuheben,  als  die  Krankheit  be 
reits  in  einer  Zeit  einsetzte,  als  die  geistige  Entwicklung  de 
Patienten  bei  weitem  nicht  abgeschlossen  war,  ferner  seit  40  Jahret 
besteht  und  in  Anffillen  auftrat,  die  sowohl  durch  ihre  Schwert 
als  auch  durch  ihre  Dauer  ausgezeichnet  sind. 

Die  freien  Intervalle  werden  zwar  lfinger,  daffir  zeigen  abe 
auch  die  Anffille  eine  zunehmende  Dauer. 
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Kasuistiseher  Beitrag. 

AuBergewtthnliche  Hypermnesie  f ur  Kalender- 
daten  bei  einem  niedrigstehenden  Imbezillen. 

Von 

J.  Tan  der  Koik  und  G.  J*  B.  A.  Jansens, 

Arzte  an  der  Irrenanstalt  «,Endegeest“  zu  Leiden  (Holland). 


Das  GecUichtnis  der  Imbezillen  und  Idioten  ist  in  der  Regel 
ebenso  wie  ihre  Intelligenz  schwach  und  unvollkommen  und  bleibt 
outer  dem  MittelmaBigen. 

Doppelt  interessant  ist  es  deshalb,  daB  unter  ihnen  eine 
Kategorie  sich  findet,  von  der  u.  a.  Krafft-Ebing1)  sagt,  daB  sie 
•eine  einseitige,  instinktive,  den  Trieben  der  Tiere  vergleichbare 
Befahigung  zu  gewissen  artistischen  Leistungen44  besitzen,  und  die 
in  nm  so  hoherem  Grade  unsere  Yerwunderung  weckt,  als  das 
fibrige  Geistesleben  gew&hnlich  auf  einem  sehr  niedrigen  Niveau 
stehen  bleibt. 

Diese  besondere  und  einseitige  Anlage  bekunden  sie,  wie 
bekannt,  vor  allem  fflr  das  Zeichnen,  die  Musik,  das  Rechnen 
und  die  fremden  Sprachen,  und  durch  Dbung  und  vollige  Hin- 
fabe  vermOgen  sie  darin  zuweilen  eine  ganz  bedeutende  H6he  zu 
erreiehen.  Manche  werden  dann  gegen  Entree  offentlich  gezeigt. 
Viele  der  sogenannten  phAnomenalen  Rechenkunstler  mussen  u.  a. 
m  dieser  Kategorie  gez&hlt  werden. 

Binetr)  der  ihnen  zwar  nicht  gerade  einen  Platz  unter  den 
Imbezillen  anweist,  meint  doch,  abgesehen  naturlich  von  Fallen 

r)  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psych iatrie. 

z)  Bind ,  Psychologie  des  grands  calcnlateors  et  joueurs  d'  echecs. 
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wie  Gauss,  Ampere,  Bidder  u.  a.,  daB  sie  eine  natfirliche  Fa  mil 
bilden,  die  sich  durch  die  folgenden  Eigenschaften  charakterisier 
Abwesenheit  hereditaren  Einflusses  und  des  Einflusses  der  Ur 
gebung  —  Geburt  in  gesellschaftlich  niedrigem  Milieu  —  Pr&cozit 
(manche  zeigten  ihre  besondere  Anlage  schon  im  fftnften,  ja  s 
gar  ini  dritten  Jalire  ihres  Lebens,  und  alle,  bevor  sie  etw; 
anderes  gelernt  batten)  und  ganzliche  Absorbierung  des  Indii 
duums  durch  Zahlen. 

Er  macht  jedocb  selbst  die  Bemerkung,  daB  viele  im  Anfai 
ihres  Lebens  als  geistig  Zuruckgebliebene  angesehen  wurden.  S 
empfingen  gewflhnlich  wenig  oder  gar  keinen  Unterricht:  d 
nieisten,  Mondeux,  Mangiamele,  Colburn  usw.  waren  denn  aw 
sehr  unwissend.  Von  dem  letztgenannten,  Zerah  Colburn,  eine 
der  ersten,  die  das  Auftreten  in  der  Offentlichkeit  als  Professii 
betrieben,  heiBt  es,  daB  er  wahrscheinlich  ein  Imbezill  war.  A 
Kind  zuruckgeblieben,  von  sehr  geringer  Intelligenz,  eitel  m 
hochmutig,  unfahig  fur  weitere  Entwicklung,  war  er,  wie  Bin 
es  nennt,  ein  „spezialiste  du  chiffre44,  der  sich  fur  alles  ande 
als  unzug&nglich  erwies. 

Diese  Rechenkunstler  zeigen  uberdies,  wie  z.  B.  Inaudi,  am 
nicht  das  geringste  Bedurfnis  oder  irgend  welche  Neigung,  etw 
anderes  zu  lernen,  sind  zufrieden  mit  ihren  besonderen  F8hi 
keiten  und  stolz  auf  dieselben  und  verhalten  sich  dabei  vo 
kommen  indifferent  fur  alles  t)brige.  Ja,  die  Erfahrung  lehi 
manche,  daB  eine  lnbesehlagnahme  ihrer  Aufmerksamkeit  dor 
andere  Dinge  einen  ungtinstigen  EinfluB  auf  ihre  speziellen  Fahi 
keiten  hatte.  So  erzahlt  Inaudi,  daB  er  viel  von  seiner  Rechf 
fahigkeit  verlor,  nachdem  er  einen  Monat  in  den  BQchern  stndi< 
hatte. 

Dies  stimmt  iiberein  mit  der  Erfahrung  von  Lehrei 
daB  namlich  die  Fahigkeit  und  Gewandtheit  im  Kopfrechnf 
die  in  den  unteren  Klassen  bei  vielen  Schiilern  leicht  und  muh 
los  entwickelt  werden  konnte,  in  den  hftheren  Klassen  bald  a 
nimmt.  Es  ist  wahrscheinlich,  daB  Bineh  naturliche  Faraii 
wenngleich  nicht  zu  der  groBen  Familie  der  Imbczillen  geho 
dann  doch  in  enger  Verbindung  mit  ihr  steht. 

Ohne  Zweifel  kommen  jedoch  Falle  vor,  u.  a.  der  kunli 
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von  Wizel1)  mitgeteilte,  die  entschieden  zu  den  letzteren  gerechnet 
werden  mussen.  Wizel  beschreibt  das  phanomenale  Rechentalent 
eines  22jahrigen  weiblichen  Imbezillen.  Dieser  Fall,  der  auBer- 
ordentlich  interessant  ist  wegen  des  Kontrastes  zwischen  deni 
speziellen  Rechentalent  und  dem  Reste  der  psychisehen  Fahigkeiten, 
welehe  etwa  denen  eines  dreijahrigen  Kindes  entsprechen,  und 
welcher  Fall  von  Wizel  in  ausgezeichneter  Weise  untersucht  und 
beschrieben  worden  ist,  ist  auch  noch  aus  einein  anderen  Cirunde 
interessant. 

Krafft-Ehing  behauptet  namlich  in  seinem  Handbuche,  daB 
die  hier  besprochenen  Fahigkeiten  mancher  Imbezillen  und  Idioten 
allein  vorkonimen  bei  der  infolge  hereditarer  degenerativer  Mo- 
wente  entstandenen  Idiotie  oder  Imbezillitat  und  nicht  bei  den 
m.  accidentellen  Formen. 

Der  von  Wizel  mitgeteilte  Fall  muB  nun  unter  diese  letzteren 
gerechnet  werden.  Sagt  doch  der  Verfasser,  daB  Sabine  ein  be- 
gabtes  und  intelligentes  Kind  war,  das  im  sechsten  Lebensjahre 
nir  Sehule  ging,  Lesen,  Schreiben,  Rechnen  und  Handarbeiten 
iernte  und  erst  infolge  eines  akuten  Krankheitsprozesses ,  eines 
heftigen  Typhus,  imbezill  wurde.  Sein  Fall  wurde  demnach 
cine  Ausnahme  von  der  Regel  sein,  worauf,  weil  Wizel  diese 
Frage  nicht  beruhrt,  die  Aufmerksamkeit  im  Vorubergehen  zu 
lenken,  seinen  Nutzen  hat,  umsomehr.  als  auch  in  dem  von  uns 
beobachteten  Falle  von  Hypermnesie  das  Individuum  sich  bis  zum 
dritten  Jahre  normal  entwickelte  und  dann  infolge  eines  Trauma 
capitis  geistig  zuruckblieb,  unser  Fall  also  auch  unter  die  accen- 
dentelle  Form  der  Imbezillitat  gerechnet  wird. 

Bei  den  sog.  Rechenkhnstlern  sind  nach  alien  Untersuchern 
zwei  verschiedene  Elemente  vorhanden,  mit  denen  Rechnung  ge- 
balten  werden  muB,  und  zwar  mit  dem  Ged&chtnis  als  solchem 
and  in  zweiter  Linie  mit  dem  Rechnen  selbst. 

Nach  Binet  und  auch  nach  Wizel  ist  ersteres  bei  weitem  die 
Hauptsache.  Vergleichende  Untersuchungen  lehrten  Binet  sogar, 
daB  sie,  was  das  Rechnen  selbst  betrifft,  gleich  stehen  mit  manchen 


r)  Wizel ,  Ein  Fall  von  phanomenalem  Rechentalent  bei  einem  Imbezillen. 
Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Band  38.  1.  Heft. 
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Kassenbeamten  in  groBen  Magazinen,  ja  zuweilen  unter  die 
bleiben.  Sobald  jedoch  zum  Rechnen  das  Gedachtnis  als  gr5i 
Faktor  tritt,  lassen  sie  diese  letzteren  weit  hinter  sich  zuri 
Auch  beiui  Erlemen  fremder  Sprachen,  bei  der  musikalisei 
Begabung  usw.  spielt  das  Gedachtnis,  wiewohl  nicht  die  einz 
doch  aber  die  wichtigste  Rolle.  Diesen  Fallen  einseitigen  Talei 
schlieBen  sich  eng  andere  an,  bei  denen  allein  ein  auffallig  star 
Gedachtnis  far  nichts  anderes  als  nur  fur  Wdrter  oder  Zat 
vorhanden  ist. 

Im  allgemeinen  stehen  letztgenannte  Imbezillen  oder  Idic 
auf  einem  tieferen  Niveau  als  die  ersteren.  Wenn  die  Falle  a 
nicht  sehr  zahlreich  sind,  so  werden  doch  in  der  Literatur  i 
zelne,  sehr  frappante  Beispiele  aufgefuhrt,  u.  a.: 

Der  Fall  Fallret,  zitiert  bei  Sollier,1)  der  einen  Imbezill 
einer  englischen  Irrenanstalt  betrifft,  welcher  die  Geburts- 
Sterbetage  aller  groBen  Manner  kannte,  ferner  die  Data  vi 
geschichtlichen  Ereignisse,  Feldschlachten  usw.  Das  ITbrige 
Gedachtnis  und  Intelligenz  war  auBerst  gering. 

Der  Fall  Blois ,  zitiert  von  Roubinoviteh  bei  Ballet.2)  Di< 
Imbezill  kannte  die  kurzgefaBten  Lebensgeschichten  aller  fi 
zdsischen  Bischflfe  und  Erzbischofe  auswendig. 

Der  Fall  Forbes  Winslow ,  zitiert  bei  Wizel  und  Ribot,s 
betrifft  hier  einen  Idioten,  der  die  Sterbetage  aller  Personen 
der  Umgegend  kannte,  die  in  den  letzten  35  Jahren  gestoi 
waren,  ebenso  ihre  Vor-  und  Zunamen,  ihre  Lebensalter  und 
Namen  der  Personen,  die  im  Leichenzuge  mitgegangen  wa 
Wei  ter  kannte  er  nichts  und  konnte  selbst  nicht  ohne  Hilfe  es 

Der  Fall  Moebius,4)  der  einen  in  jeder  Hinsicht  schwi 
sinnigen  Sohn  eines  Hufschmiedes  beschreibt,  welcher  ein  wum 
bares  Gedachtnis  fur  Zahlen  hatte. 

Der  Fall  Drobisch,  zitiert  bei  Ribot.  Dieser  vierzehnj&h 
Imbezill,  der  nur  mit  grOBter  Muhe  hatte  lesen  lemen,  hatte  < 
merkwflrdige  Fahigkeit,  die  Art  und  Weise,  in  der  W5rter 

*)  P.  Sollier ,  Psychologie  de  P  idiot  et  de  1*  imbecile. 

2)  Ballet,  Traite  de  Pathalogie  mentale. 

3)  Ribot,  Les  maladies  de  la  memoire. 

4)  Moebius r,  Ober  die  Anlage  zur  Mathematik. 
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oehstaben  einander  folgten,  sich  zu  merken.  Gab  man  ihm  z.  B. 
oe  Seite  Gedrucktes  in  einer  fremden  Sprache  oder  fiber  einen  ihm 
ibekannten  Gegenstand,  so  vermochte  er  nach  zwei  oder  drei 
innten  die  darauf  stehenden  Wfirter  eines  nach  dem  andern  zu 
ichstabieren,  als  ob  er  das  Buch  offen  vor  sich  habe. 

Der  von  uns  beobachtete  Fall,  dessen  Beschreibung  hier 
Igt.  schliefit  sich  ganz  den  obenerwfihnten  Fallen  an  und  ist 
rich  diesen  hochst  merkwfirdig  durch  den  Kontrast  zwischen 
t  hohen  Entwicklung  des  Gedachtnisses  ffir  einige  nichtssagende 
bge  und  dem  tiefen  Niveau,  auf  dem  das  Ubrige  seiner  Person- 
iikeit  steht.  Um  eine  Einsicht  in  das  Wesen  dieser  Personlich- 
)it  zu  gewinnen,  lassen  wir  zuerst  die  etwas  ausffihrliche  Krank- 
atsgeschichte  folgen  und  stellen  dann  weiter  sein  enormes  Ge- 
Mitnis  fur  Kalenderdaten  ins  rechte  Licht. 


Anamnese.  Martin  us  de  Gr.  wurde  1869  zu  Dordrecht  a  terme 
p  spontan  geboren  und  ist  also  jetzt  36  Jahre  alt.  Nach  Angabe  seines 
Frs  soil  er  sich  ebenso  wie  seine  andern  Bruder  gut  entwickelt  haben  bis 
JiHMm  dritten  Jahre.  Im  dritten  Lebens jahre  zog  er  sich  ein  Trauma  zu; 
Sd  namlich  von  einer  etwa  2  m  hohen  Treppe  mit  dem  Kopfe  auf  einen 
faelrah.  war  danach  bewuBtlos  und  hatte  Erbrechen;  Blutverlust  wurde 
It  wahrgenoramen.  Seitdem  zeigte  sich  Patient  deutlich  als  geistig  minder- 
Bald  konnte  man  ihn  nicht  mehr  allein  im  Hause  lassen,  und  wurde 
r  darch  seine  Plagsucht  eine  Last  fur  seine  Bruder,  sodaB  im  Jahre  1876, 
^irinem  siebenten  Lebensjahre,  seine  Aufnahme  in  die  Dordrechter  Irren- 
rich  n6tig  machte.  Hierselbst  verbrachte  er  22  Jahre  und  wurde,  als 
■Dordrechter  Anstalt  aufgehoben  wurde,  am  2.  April  1898  nach  Endegeest 
"rfSbrt,  wo  er  nun  gute  sechs  Jahre  verpflegt  wird. 

1  Patient  ist  nicht  hereditar  belastet.  Der  Vator  macht  den  Eindruck 
oormalen  nnd  ruhigen  Mannes  und  erklart,  dann  und  wann  Alkohol  zu 
k6eo,  ohne  jedoch  MiBbrauch  davon  zu  machen.  Die  drei  Bruder  des 
^wten  sind  gesund  und  fahren  als  Schiffer.  Auch  in  den  Seitenlinien 
•Bunt,  wie  der  Vater  sagt,  nichts  vor  von  Wahnsinn  oder  Alkoholismus. 

Wihrend  des  Aufenthaltes  unseres  Patienten  in  Dordrecht  besuchte  der 
tr  ihn  regelmaBig,  wahrend  Patient  alle  vierzehn  Tage  einen  Sonntag  zu 
hue  verbrachte. 

fias  besondere  Interesse  fur  Geburtstage  und  Kalenderdaten  im  allge- 
•ffien  fiel  dem  Vater  zuerst  auf,  als  Martinus  vierzehn  oder  fiinfzehn  Jahre 
1  var:  anch  ihm  war  es  nicht  entgangen,  daB  er  dafur  ein  auBergewohn- 
Gedaehtnis  habe.  Ein  derartiges  abnormes  Gedachtnis  fiir  bestimmte 
konunt  in  des  Patienten  Famiiie  nicht  vor;  insbesondere  besitzen  weder 
ater  web  Mutter  oder  Brfider  ein  solches. 
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Das  Problem  des  hereditaren  Gedachtnisses  ist  noch  in  Dunkel  gebiil 
Wicwohl  man  im  allgemeinen  annimmt,  daB  die  intellektuellen  Eigenschaft 
sich  nicht  vererben,  so  wollen  Sollier  und  Perez  docb  auf  diese  Weis**  < 
klaren,  wie  manche  Idioten  ziemlich  komplizierte  Sachen.  wie  Kartenspid 
und  anBer  diesem  weiter  nichts,  konnen.  Sollier  stutzt  sich  dabei  auch  a 
einen  Fall,  in  dem  ein  Idiot,  dessen  GroBvater,  Vater  und  Binder  Tamhoi 
waren.  plotzlich  zu  trommeln  begann.  ohne  friilier  jemals  eine  Trommel  s 
sc  hen  zu  h  alien. 

Status  Priisens.  Physischer  Zustand:  Dieser  weist  auBer« 
wohnlich  wichtige  Abweichungen  nicht  auf.  Es  verdient  in  dieser  Hin.sk 
nur  bemerkt  zu  werden.  daB  brtliche  Abweichungen  im  oberen  Teile  d 
linken  Thoraxhalfte  die  Annahme  rechtfertigen,  daB  sich  daselbst  ein  tub 
kulciser  ProzeB  entwickelt.  AuBerdem  sind  einige  Degenerationszeichen  v< 
handen.  So  ist  die  Helix  nur  bis  halbwegs  der  Lange  des  Ohres  zu  v< 
folgen;  die  Antihelix  springt  stark  nach  vorn,  wahrend  die  Lobulus  vo 
standig  verwachsen  ist.  Der  Gaumen  ist  lioch  und  von  guter  Wolbung.  1 
Ziihne  sind  ein  wenig  unregelmafiig  angeordnet.  Die  Muskeln  der  link 
Gesichtshalftc  werden  vom  nervus  Facialis  starker  innerviert  als  an  d 
rechten  Seite.  Von  den  Haut-  und  Sehnenreflexen,  der  Motilitat,  Sensibi 
tat  usw.  ist  nichts  besonderes  zu  sagen. 

Die  wichtigsten  Band-  und  ZirkelmaBe  des  Schadels  folgen  bier: 


Stimlange  .  43  mm 

Horizontaler  Umfang .  550  - 

Ohr— Stirnlinie  .  305  „ 

Ohr— Scheitelbeinlinie .  355  „ 

Ohr — Hinterkopflinie .  240  „ 

Ohr— Kinnlinie  .  325  „ 

Entfernung  Nasenwurzel— prot.  oc.  ext .  360  .. 

Liingendurchmesser  . .  178  „ 

GroBte  Breite  . .  150  . 

Entfernung  por.  aeust .  130  « 

Entfernung  zwischen  den  auBeren  Ecken  der 

Augenhohle .  115  « 

Schadelindex:  84. 


Psychischer  Zustand;  Der  Gesichtsausdruck  des  Patienten  fc 
etwas  Stumpfsinniges  und  Hilfloses.  Er  wendet  beim  Sprechen  Pronomil 
an  und  konjugiert  auch  wohl  Zeitworter,  spricht  jedoch  gern  in  Infinitive 
Vereinzelt  gebraucht  er  auch  begriindende  Konjunktionen,  jedoch  keine  x 
deren  als  „datu  (Verkurzung  von  „omdatu  ~  „weil“)  und  ^warum-.  Er  auik 
sie  niemals  spontan.  sondern  allein  dann,  wenn  er  die  ihm  gestellten  Frw 
wiederholt  oder  im  AnschluB  daran  eine  Antwort  zu  geben  trachtet  Am 
der  eigentliche  Zusammenhang  laBt  manchmal  zu  wiinschen  iibrig.  Auf  d 
Frage:  ^Warum  ging  dein  Vater  mit  dir  auf  die  Rirmes?“  antwortet  e 
„Warum  mein  Vater  auf  die  Kirmes  geht,  weil  er  sie  sehen  will.-  Dies 
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ederholeo  der  Frage  Oder  cines  Teiles  derselben  erfolgt  bei  ihm  regel- 
iflig  bei  einer  jeden  Antwort,  die  er  gibt.  Er  spricht  ubrigens  ziemlich 
knell  and  laut,  nicht  nachliissig,  noch  durch  die  Zahne,  aber  stottert,  sowohl 
der  Mitte.  als  auch  am  Anfang  eines  Satzes.  1st  jedoch  die  Verlegenheit 
erwunden  und  fiihlt  er  sich  frei  und  ungezwungen,  dann  unterbleibt  das 
Ktem.  Gebarden  macht  er  sehr  wenig. 

Bei  seinem  spontanen  Sprechen  fallt  sofort  etwas  Eigenartiges  auf,  daB 
es  namlich  fast  immer  iiber  denselben  Gegenstand  hat.  Stereotyp  fiihrt 
Si tie  im  Munde.  wie  diesen:  „wy  schieten  al  aardig  op,  dokter“  —  „wir 
then  ganz  gute  Fortschritte.  Herr  Doktor."  (Er  meint,  das  neue  Jalir 
feme  bald.) 

1m  allgemeinen  sieht  er  ziemlich  nett  und  propper  aus.  Er  ist  reinlich, 
gut  aliein  und  dabei  nicht  gierig. 

Er  arbeitet  regelmaBig  bei  dem  Matratzenmacher  und  fiihrt  da  einige 
fache  Verrichtnngen  aus.  Auf  sexuellem  Gebiet  zeigt  er,  soweit  bekannt 
keine  Abweichungen.  Sein  Schlaf  ist  ungestort.  Bewegungen.  die  ihm 
bMen  werden,  fiihrt  er,  wenn  sie  nicht  zu  kompliziert  sind  und  nicht  zu 
^  too  seiner  Aufmerksamkeit  verlangen,  richtig  und  schnell  aus.  Passiven 
■Pegungen  wird  kein  Widerstand  entgegengesetzt. 

Die  herrschende  Gemiitsstimmung  ist  eine  gleichmafiige  Zufriedenheit, 
m  daB  ein  deutlich  ausgesprochener  Affekt  wahrzunehmen  ist.  Ver- 
hBBngen  oder  eigentliche  Wutanfalle  wurden  nicht  beobachtet;  nur  wird 
Md  einmal  bose,  wenn  man  ihn  neckt  und  argert  und  beklagt  sich  dann 
ftiyiscber  Weise  iiber  seine  Mitpatienten. 

Besondere  Eingenommenheit  mit  sich  selbst  ist  ebenfalls  nicht  aufge- 
k  Eine  Aufierung  wie  ^daB  sein  Meister  (der  Matratzenmacher)  ihn  nicht 
Aefcren  konne“  —  konnte  dariiber  Zweifel  aufkommen  lassen,  doch  bei 
r  groBen  Suggestibilitat  des  Patienten  ist  dies  nicht  anzunehmen.  Kann 
ft  doth  Patienten  auf  eine  Frage  antworten  lassen,  was  man  will.  Von 
'  Eigenartigkeit  seines  Gedachtnisses  fur  Data  ist  er  sich  ganz  und  gar 
fes  bewnfit  und  bekundet  auch  in  bezug  darauf  durchaus  keine  besondere 
fceteingenommenheit. 

Spontan  auBert  er  sich  ira  allgemeinen  wenig.  Von  einem  gut  ent- 
bten  Gefuhlsleben  zeigt  sich  bei  diesem  Manne  nicht  viel.  Er  beschiiftigt 
|  lehr  wenig  mit  seiner  Umgebung  und  hat  fur  fast  nichts  anderes  Interesse, 

Ir  seine  Data  und  seine  taglichen  Verrichtungen.  Ebenso  wenig  auBert 
kne  Teilnahme  flir  Eltern  und  Angehorige  und  bittet  niemals  um  einen 
derselben.  Als  vor  einigen  Wochen  sein  Vater  und  einer  seiner 
auf  unser  Ersuchen  hierherkamen,  hatte  er  sie  lange  Zeit  nicht  ge- 
Er  begann  jedoch  das  Gesprach  damit,  daB  er  sie  erinnerte,  wann 
eburtstag  sei  und  wie  alt  sie  waren. 

|  Einige  Vorstellungen  von  abwesenden  Personen  und  von  Orten  sind 
en;  so  weifi  er  noch  das  und  jenes  zu  berichten  von  der  Anstalt  zu 
irecht  und  auflerliche  Eigenschaften  der  Arzte  anzugeben,  die  ihn  dort 
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behandelten.  Abstrakte  Vorstellungen  sind  nur  iiuBerst  mangelhaft  vorhand**n 
Auf  direkte  Fragen  ,,Was  ist  Stehlen?  usw."  bleibt  er  stets  die  Antworl 
schuldig.  Nur  einnial  gab  er  auf  eine  direkte  Frage  eine  Antwort  und  wah!t< 
zur  Umschreibung  ein  konkretes  Beispiel.  Auf  die  Frage  namlich :  „Was 
Necken?u  —  antwortete  er:  „Dann  sprechen  sie  von  roten  Kaninchen"  - 
(andere  Patienten  nennen  ihn  namlich  wohl  einmal  „Rotes  Kaninchen’ i 
Wahlt  man  nun  ebenfalls  derartige  Beispiele  zur  Umschreibung  abstraktei 
Begriffe,  dann  zeigt  es  sich,  dab  diese  iiuBerst  elementar  vorhanden  sind 
Jede  andere  Motivierung  als  die,  daB  etwas  gut  oder  schlecht  sei,  unterbleibt 

Konkrete  Begriffe  sind  besser  vertreten;  spontan  wird  die  Anwenduaj 
oder  auch  die  und  jene  Eigenschaft  angegebeu.  Manche  Farben,  wie 
Gelb  und  Grim  bezeichnet  er  genau;  Orange,  Yiolett  und  Blau  sind  ihm  jti 
doch  unbekannt.  Vergleichungsideen  konnten  konstatiert  werden.  So  such 
er,  dazu  aufgefordert ,  aus  einer  Anzahl  Gegenstandc  den  langsten  um 
diinnsten  aus  und  antwortet  auf  die  Frage:  „Wie  sind  nun  die  andemrj 
sehr  richtig:  „Kiirzer  imd  dicker.**  So  scheint  er  auch  den  Unterschiej 
zwischen  „alter  und  junger*.  „krumm  und  gerade“.  „naB  und  trocken"  z| 
kennen;  jedoch  nicht  den  zwischen  rglatt  und  rauh“,  ^rund  und  vierecki^4 
Auch  die  Begriffe  „links  und  rechts**  sind  vorhanden. 

Die  chronologische  Reihenfolge  der  Erinnerungsbilder  weist  keine  deni 
lichen  Storungen  auf. 

Schulkenntnisse:  Patient  kann  nicht  lesen,  weder  Worte  noc 
Buchstaben.  GroBe  stehende  Ziffern  Best  er  jedoch.  Auf  dem  Kalender  ve 
mag  er  die  Uberschriften  wie:  Januar,  Februar  etc.  nicht  zu  lesen,  ganz  flo 
jedoch  die  stehenden  Ziffern  von  1—31.  In  Zahlen  von  vier  Stellen  liest  » 
die  Gruppierung  von  je  zwei  Ziffern  gut.  die  einzelnen  Ziffern  jedoch  « 
fehlerhaft,  Er  kann  ebensowenig  wie  lesen  auch  addieren.  subtrahiere 
multiplizieren  und  dividieren. 

Die  Namen  einiger  groBen  Stadte  unseres  Landes  werden  ohne  irgw 
welchen  deutlichen  Zusammenhang  hergesagt.  Seine  geographischen  Kenr 
nisse  haben  iibrigens  auBerst  wenig  zu  bedeuten;  so  bleibt  er  auf  die  Frage 
« Welches  ist  die  groBte  Stadt  unseres  Landes?"  und:  rAn  welchem  Fins 
liegt  Dordrecht?"  (sein  Geburtsort)  die  Antwort  schuldig.  Nur  die  Fras 
„\Vo  wohnt  die  Konigin  ?"  wird  richtig  beantwortet. 

Ebenso  mangelhaft  sind  seine  Antworten  auf  die  mehr  oder  wenig 
abstrakten  Fragen:  „Wieviel  Tage  hat  eine  Woche,  wieviel  Wochen  ein  Moa 
und  wieviel  Monate  ein  Jahr?u  usw.  Dies  ist  im  Hinblick  auf  sein  Interes 
fur  den  Kalender  sicher  sehr  auffallig  und  befremdend.  Er  gibt  auf  die 
Fragem  hbchst  abweichende  und  wechselnde  Antworten,  wie  aus  dem  Folge 
den  hervorgeht. 

Wieviel  Tage  hat  ein  Jahr?  8.  Wieviel  Monate  hat  ein  Jahr^ 
(spater  40).  Wieviel  Tage  hat  eine  Woche?  10.  Wieviel  Stunden  hat  ei 
Tag?  11.  Wieviel  Minuten  hat  eine  Stunde?  10. 

Es  gelingt  ihm  nicht,  die  Namen  der  Tage  und  Monate  herznsagt^ 
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wenn  man  es  ihn  versuchen  lafit,  und  er  nennt  z.  B.  Monatsnamen  statt  Namen 
von  Tagen.  Um  eine  richtige  Antwort  zu  erhalten,  muB  man  ihm  erst  deut- 
lich  machen,  was  gemeint  ist,  denn  sehr  bald  zeigt  es  sich,  daB  ihm  der 
Unterschied  zwischen  den  Begriffen  „Monat~  und  „T*a g"  fremd  ist.  Zu  diesem 
Zwecke  muB  man  ihn  erst  auffordem,  zu  sagen,  welchen  Tag  oder  Monat 
wir  gerade  haben,  und  dann  ist  es  moglich,  ihn  von  diesem  Tage  oder  Monat 
ab  die  Reihe  in  gerader  oder  umgekehrter  Reihenfolge  hersagen  zu  lassen. 

Von  den  Jahreszeiten  sind  ihm  mit  ein  wenig  Umschreibung  wie  MIm 
Winter  ist  es  kalt~  —  „im  Sommer  haben  wir  Heumonat*  —  drei  bekannt. 
Vora  FruhJing  hat  er  jedocb  noch  niemals  etwas  gehort;  ebensowenig  weiB 
er.  welche  Jahreszeit  wir  jetzt  haben. 

Die  Bedeutung  von  Weihnachten,  Ostem  und  Pfingsten  kennt  er  nicht. 
Von  .St.  Nicolaas4*  (6.  Dezember,  speziell  niederlandisches  Fest,  das  in  gegen- 
seitigem  Beschenken  besteht)  weiB  er,  daB  die  Leute  Fest  feiern  und  daB 
Ban  dann  etwas  empfangt.  Im  Gegensatz  aber  zu  dem  eben  Gesagten  weiB 
er.  daB  1904  ein  Schaltjahr  ist,  und  daB  ein  solches  Jahr  366  Tage  hat,  einen 
Tag  mehr  als  ein  gewohnliches  Jahr.  Auch  weiB  er  sehr  gut  die  Anzahl 
Tage  der  verschiedenen  Monate  und  auch,  daB  der  Februar  in  einem  Schalt- 
jahre  29  statt  28  Tage  hat,  sodaB  auf  diesem  Gebiet  einige  Diskongruenz  seines 
Wissens  vorhanden  ist. 

Er  zahlt  ohne  AnstoB  bis  liber  hundert ;  Ruckwartszahlen  selbst  nur  von 
tebn  bis  eins  ist  ihm  unmoglich. 

Wie  es  mit  seiner  Rechenfertigkeit  aussieht,  geht  aus  den  folgenden 
Btthenaufgaben  hervor.  die  ihm  so  plastisch  wie  moglich  mit  Apfeln  und 
Centen  aufgegeben  wurden. 


2x2—4 
2x3  =  ? 

2  X  7  =  ? 
1  X  7  =  ? 

3  X  7  =  ? 


2+2=5  2-1=1 

2+3=3  3-1=2 

7  +  7  =  ?  4  —  2  =  ? 

7  +  2  =  ?  5  -  3  =  ? 

8  —  4  =  3 


Ebensowenig  kann  Patient  die  Zeit  auf  der  Uhr  bestimmen.  Er  weiB 
jedoeh,  daB  um  12  Uhr  gegessen,  um  4  Uhr  Tee  getrunken  wird  usw.,  sodaB 
er  znweilen.  wenn  er  nach  der  Zeit  gefragt  wird,  richtige  Antworten  gibt. 

Bei  einer  Untersuchung  nach  seinem  Erinnerungsvermogen  fallt  sofort 
anf.  daB  dies  besonders  stark  ist  fur  Namen  und  Data,  was  umsomehr  in 
Venmnderung  setzt,  als  er  einfache  Sachen,  die  sich  auf  seinen  eigenen 
Lebenslauf  beziehen,  nicht  weiB.  So  vermag  er  die  Dauer  seines  Aufent- 
baltes  in  den  verschiedenen  Anstalten  nicht  anzugeben,  weiB  selbst  auch 
aieht  annahemd  zu  sagen,  wneviel  Jahre  er  in  Endegeest  zugebracht  hat.  Da- 
gegen  werden  Namen  von  jetzt  und  friiher  hier  verweilenden  Warterinnen 
ond  Wartem  ohne  irgend welches  Zogern  genannt,  wie  des  Weiteren  noch 
naher  gezeigt  werden  wird. 

Bei  der  Untersuchung  nach  seiner  Fahigkeit  fur  das  Einpriigen,  d.  i. 
Merkfahigkeit,  verfuhren  wir  auf  die  folgende  Weise. 

23* 
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Es  wurden  ihm  zwei  Zahlen  aufgegeben,  niimlich  35  und  375,  und  darau 
ein  kleines  Geschichtchen  von  taubstummen  Kindern  erzahlt,  wobei  es  Hub 
kostete,  ihm  deutlich  zu  machen,  was  gemeint  war.  Vier  Tage  danaeh  zeigfc 
es  sich,  daB  er  beide  Zahlen  noch  wuBte:  er  muBte  jedoch  erst  darauf  *re 
bracht  werden.  indem  man  ihn  fragte:  ..War  es  320?“ 

In  Verbindung  mit  seiner  Vorliebe  fur  Tatsachen,  die  sich  auf  Data  be 
ziehen,  ist  es  interessant.  daB  er  nach  einigem  Zogem  antwortete:  -35  am 
375  Tage.u  Anch  von  der  mitgeteilten  Erzahluug  schienen  nach  dieser  Zei 
noch  Reste  vorhanden  zu  sein;  er  teilte  namlich  mit.  daB  man  ihm  enahl 
habe  von  unglucklichen  taubstummen  Kindern.  Die  eigentliche  Bedeotna 
der  Erzahlung  jedoch,  die  ihm  ubrigens  von  Beginn  an  nur  zum  Teile  dent 
lich  war,  war  ihm  entgangen. 

Wie  wir  spater  sehen  werden,  ist  die  Einpragungsfahigkeit  fur  Kalender 
daten  sehr  gut  und  mehr  als  normal.  Vier  oder  ftinf  Zahlen,  die  festzuhaltei 
ihm  unmoglich  ist,  werden  ohne  weiteres  gut  gemerkt,  wenn  man  mit  dies« 
Zahlen  die  Lebensjahre  oder  Geburtstage  von  Personen  verbindet,  wobei  nod 
auffallig  ist,  daB  er  leichter  und  sicherer  im  Gedachtnis  behalt,  wenn  dies* 
Personen  aus  seiner  Umgebung  genommen  werden,  als  wenn  sie  ihm  unbe 
kannt  sind. 

Des  Patienten  Orientierungsgabe  zeigt  keine  ernstlichen  Unregelmiifiig- 
keiten.  So  gibt  er  richtig  an,  wo  er  sich  befindet.  wennschon  ihm  der  eigent¬ 
liche  Charakter  der  Anstalt  dunkel  ist;  auch  sind  ihm  Datum  und  JahresiahJ 
bekannt.  Wie  schon  mitgeteilt  wurde,  weiB  er  jedoch  nicht.  wie  lange  et 
hier  ist.  Personen  aus  seiner  Umgebung  werden  nicht  allein  nach  Rang  rod 
Stand  unterschieden,  sondern  auch  mit  ihren  richtigen  Namen  bezeichixt 
Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daB  Patient  gut  auf  seine  Umgebung  achtet 
Dieses  Interesse  ist  gewiB  etwas  einseitig,  doch  innerhalb  dieser  beschranktra 
Grenzen  erweist  er  sich  dann  auch  vollkommen  vertraut  mit  dem,  was  seia 
Interesse  erregt.  Jeden  neuen  Anstaltsinsassen  faBt  er  ins  Auge  nnd  nA: 
nicht  eher,  als  bis  er  dessen  Namen  und  in  einer  Reihe  von  Fallen  auch 
dessen  Geburtstag  und  Alter  kennt. 

Seine  Aufmerksamkeit  ist  mit  einiger  Miihe  auch  fur  geraume  Zeit  ad 
einen  bestimmten  Gegenstand  zu  fixieren.  Insbesondere  ist  dies  der  Fal 
wenn  man  mit  ihm  iiber  Data  und  dergleichen  spricht.  Wird  seine  Aufnieri* 
samkeit  auf  auBerhalb  dieses  Gegenstandes  stehende  Dinge  fixiert,  so  le# 
er  Neigung,  immer  wieder  darauf  zuriickzukomraen. 

Wahnvorstellungen,  speziell  Ideen  von  GroBenwahn,  fehlen. 

Von  einem  irgendwie  entwickelten  Urteil  ist  bei  diesem  Kranken  keiac 
Rede.  In  all  seinem  Tun  und  Lassen  bekundet  er  etwas  kindliches,  wahrwd 
er  zu  Arbeiten  von  einiger  Bedeutung  sich  als  ganzlich  unfahig  erweist  , 

Die  mitgeteilten  Tatsachen  illustrieren  genugend  das  schon  geauficrtl 
Urteil,  daB  unser  Imbezill  in  jeder  Hinsicht  einer  der  niedrigsten  Art  ift 
Doch  darf  bei  einer  Appreziation  des  ihm  zukommenden  Platzes  nicht  a* 
beriicksichtigt  gelassen  warden,  daB  er  infolge  seines  frtihzeitigen  Wegging* 
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us  seiner  Familie  und  Obersiedelung  in  eine  Irrenanstalt,  in  der  er  hftchst 
vahrscheinlich  nie  irgend  welchen  Unterricht  empfing,  immer  sich  in  sehr  un- 
gunstigen  Um stand en  in  bezng  auf  seine  Geistesentwicklung  befand. 

Wahrend  seines  langjahrigen  Aufenthaltes  hierselbst  war  es  jedermann 
u%efallen,  dafi  er  ein  besonderes  Interesse  fur  Kalenderdata  hatte.  Patient 
konnte  anf  dem  Anstaltshofe  niemand  begegnen,  ohne  dafi  er  mittzuteilen 
begann.  den  wievielten  des  Monats  wir  hatten,  diese  Mitteilung  unter  Um- 
standen  erganzt  durch  die  andere,  dafi  in  so  und  so  viel  Tagen  die  Kirmes 
n  Dordrecht  oder  Leiden  beginne,  oder  dafi  er  oder  der  Angeredete  in  so 
ud  so  viel  Tagen  seinen  Geburtstag  babe,  oder  dafi  in  so  und  so  viel  Tagen 
der  Monat  oder  das  Jahr  um  sei  usw.  Mit  voile m  Rechte  konnte  er  denn 
such  als  ein  wandelnder  Kalender  betrachtet  werden. 

Diese  Sucht  zum  Mitteilen  ist  bei  unserem  Patienten  eine  wahre  Ob- 
«ssio  geworden,  und  verschiedene  Male  belastigte  er  durch  diese  Unart  die 
Personen,  die  taglich  mit  ihm  umzugehen  haben.  Vor  allem  geschieht  dies 
gegen  Ende  des  Jahres;  dann  kommt  er  jeden  Tag  mit  der  Mitteilung,  wie- 
rid  Tage  noch  bis  Neujahr  sind  und  bittet  um  die  Schilder  der  alten  Kalender, 
wekhe  er  mit  einer  wahren  Leidenschaft  sammelt.  Trotz  erhaltener  Zusage 
ffscheint  er  dann  doch  jeden  Tag  wieder  und  bringt  seine  Bitte  von  neuem 
ml  Als  einmal  einer  der  Arzte  ihm  in  leicht  gereiztem  Tone  antwortete: 
Ji.  es  ist  gut,  Tinus  (Abkiirzung  fur  Martinus,  sein  Vorname),  aber  nun 
Baflt  Du  auch  nicht  mehr  so  quengeln4*,  kam  er  doch  am  folgenden  Tage 
mit  derselben  Bitte,  fiigte  jedoch  hinzu:  „Aber  ich  darf  nicht  quengeln.“  Dies 
ktaere  wirft  noch  einmal  ein  deutliches  Licht  auf  seine  geringe  Geistes- 
entwickelnug. 

In  der  Matratzenmacherei,  in  der  Patient  regelmafiig  beschaftigt  ist, 
bat  er  an  den  Wanden  einige  Kalender  hangen.  die  ihm  zu  Anfang  des  Jahres 
von  Lenten  geschenkt  wurden,  welche  seine  Vorliebe  kennen.  Jeden  Morgen 
Ban.  sob&ld  er  in  die  Werkstatte  kommt,  ist  sein  erster  Gang  nach  diesen 
Kalendern.  die  er  regelmafiig  abreifit  und  betrachtet.  Auch  in  seinem  Pavilion 
fubrt  er  regelmafiig  die  Kalender  fur  einige  Warterinnen. 

Trotzdem  war  uns,  wiewohl  wir  staunten  iiber  sein  spezifisches  Interesse 
und  die  Richtigkeit  seiner  Mitteilungen,  das  Wunderbare  seines  Gedachtnisses 
oiemals  aufgefallen.  Dies  kam  erst,  wie  das  manchmal  so  geht,  genauer  ans 
Licht  als  wir  infolge  der  Mitteilung  Wizels  und  nach  dem  Studium  des 
Werkes  von  Binet  bei  unserem  Patienten  in  dieser  Richtung  eine  systematische 
Lntersnchung  anstellten.  Dabei  zeigte  sich  folgendes: 

Patient  kennt  auswendig  den  Kalender  des  Jahres  1904,  d.  h., 
«  weifi  von  jedem  Datum  den  dazu  gehorenden  Wochentag. 

Auf  die  Frage  z.  B.,  auf  welchen  Tag  der  4.  Marz  gef alien  sei,  antwortet 
er:  Freitag:  auf  welchen  Tag  der  14.  Dezember  falle,  antwortet  er:  Mittwoch. 
So  gibt  er  ohne  weiteres  von  alien  366  Daten ,  ganz  gleichgiiltig,  in  welcher 
Reihcnfolge  sie  genannt  werden,  die  richtigen  Antworten. 

In  dieser  Weise  kennt  er  auch  den  Kalender  des  vorigen 
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Jahres  1903  und  den  des  kommenden  Jahres  1905.  Die  Antwortei 
erfolgen  jedoch  hier  weniger  schnell,  und  er  irrt  sich  wohl  auch  einmal.  waj 
er  dann,  wenn  man  ihn  darauf  aufmerksam  macht,  verbcssert. 

Den  Kalender  von  1902  kennt  er  nicht;  nur  einzelne  Data  sind  nod 
in  seinem  Gedachtnis  zuriickgeblieben,  und  zwar  die  ersten  und  die  letztei 
der  Monate.  Ebenso  antwortet  Patient  sofort  auf  die  Frage,  auf  welch 
Tage  und  Data  in  genannten  Jahren  die  christlichen  Festtage  fallen 
dabei  ergibt  sich,  daB  er  weiB.  die  Weihnachtstage  fallen  auf  feste.  die  Oster< 
Himmelfahrts-  und  Pfingsttage  auf  veranderliche  Data. 

'  Bemerkenswert  und  ein  neuer  Beweis  fur  die  Diskongruenz  seines  Wissei 
und  das  Bizarre  seines  lnteresses  auf  diesem  Gebiete  ist  die  Tatsache.  daj 
er  die  jiidischen  und  die  katholischen  Festtage,  die  doch  auch  auf  seiiw 
Kalendern  stehen,  nicht  kennt. 

Dagegen  weiB  er  wieder  die  Geburtstage  und  die  Lebensalte 
der  fiirstlichen  Personen.  soweit  sie  darauf  angegeben  sind.  Auch  del 
Geburtstag  und  das  Alter  des  verstorbenen  Konigs  Wilhelm  III.  weiB  er  m 
erinnert  sich  noch  des  Jahres  und  des  Tages  seines  Begrabnisses.  Von  del 
Rotterdammer,  Leidener  und  Dordrechter  Kirmessen  kennt  er  die  Anfang^ 
data  und  ihre  verschiedene  Dauer. 

Patient  kam  im  April  1898.  als  die  Irrenanstalt  zu  Dordrecht  aufgehobc^ 
wurde,  zugleich  mit  einer  Anzahl  von  25  Schicksalsgenossen  hier  an.  Voi 
diesen  Dordrechter  Patienten,  mit  denen  er  kiirzere  oder  Iangere  Zej 
zusammen  war,  und  von  denen  einige  hier  starben,  kennt  er  die  Yor-  uni 
Zunamen  und,  soweit  die  Kranken  es  selbst  wissen,  auch  ihre  Geburtstag 
und  Lebensalte r.  Von  den  Verstorbenen  weiB  er,  an  welchen  Tagen  si 
starben,  wie  alt  sie  wurden  und  von  einzelnen  auch  Datum  und  Jahrzahl. 

Dieses  Wissen  erstreckt  sich  auch  auf  fast  alle  anderen  Patient* 
seiner  Abteilung,  auf  eine  Anzahl  Patienten  anderer  Pavilions,  auf  die  vej 
schiedenen  Beam  ten  hierselhst.  wie  Buchhalter.  Hausmeister,  Arzte.  Wisely 
verwalterin,  Kiichenmadchen,  Apothekerin,  manche  Warterinnen  und  Warterus^ 

Auch  der  Tage  und  zum  Toil  auch  der  Data  und  Jahreszahlen  bestimnw 
Ereignisse,  wie  seiner  Ankunft  hier,  der  Ankunft  von  Arzten  uud  Obet 
warterinnen,  ihres  Weggangs  usw.  erinnert  er  sich.  Im  allgememen  zei* 
sich  deutlich  seine  Erinnerungsfahigkeit  fur  Tage.  So  weiB  er  z.  B.  vrol^ 
daB  der  Trautag  der  Konigin  ein  Donnerstag  war,  jedoch  nicht  das  Datui 
und  das  Jahr. 

Dazu  aufgefordert,  nennt  er  die  Namen  aller  anwesenden  Warter  uni 
Warterinnen  und  auch  die  Namen  derjenigen,  die  in  den  letzten  Jahren  hie 
waren.  So  sagt  er  die  Namen  von  37  friiheren  Schwestem  her.  weniger  fa 
die  von  friiheren  Wartern  und  Handwerkern. 

Auch  der  Namen  der  Arzte  und  Beamten  der  Dordrechter  An 
stalt,  soweit  sie  wiihrend  seines  dortigen  Aufenthaltes  amtierten,  erinnet 
er  sich  und  von  einzelnen  auch  der  Geburt stage  und  des  Lebensalters.  E 
gibt  auch  iu  richtiger  Reihenfolge  an,  wie  sie  nacheinander  kamen  und  giugea 
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Die  Namen  des  damaligen  und  des  jetzigen  Burgermeisters  von  Dordrecht 
sind  ihm  ebenfalls  bekannt. 

Wie  schon  beilaufig  erwahnt  wurde,  s  am  me  It  er  leidenschaftlich 
Schilder  von  AbreiBkalendern.  Er  besitzt  davon  eine  umfangreiche 
Kollektion,  die  er  auf  dem  Boden  der  Werkstatte  aufbewahrt.  Obwohl  unter 
diesen  Schildera  haufig  nur  .geringer  Unterschied  besteht,  gibt  er  doch  sofort 
beim  Vorzeigen  derselben  an,  von  welchem  Jahre  sie  sind  und  von  wem  er 
ae  erhalten  hat. 

Das  hier  Mitgeteilte  scheint  uns  genugend,  um  die  Bezeichnung  „wunder- 
bar.  die  wir  seinem  Gedachtnis  gaben,  zu  rechtfertigen  und  gibt  wohl  auch 
eine  deutliche  Illustration  des  Umfanges  desselben.  Es  unterliegt  keinem 
ZveifeL  daB  unserem  Imbecill  in  der  am  Anfang  zitierten  kleinen  Gruppe 
nicht  nur  eine  Stelle  gebuhrt,  sondern  ein  bevorzugter  Platz  eingeraumt 
werden  mufi. 

Obwohl  der  Rontrast  zwischen  seinem  enormen  Gedachtnis  und  der 
geringen  Entwicklung  seiner  geistigen  Fahigkeiten  das  Interesse  fur  den  Fall 
erhoht,  hat  diese  geringe  geistige  Entwicklung  jedoch  auch  ihre  groBe 
Schattenseite.  Liegen  doch  aus  diesem  Grunde  die  Verhaltnisse  fur  uns 
riel  ungunstiger  noch  als  fur  Wizel  bei  Sabine,  bei  der  es  z.  B.  nicht  mog- 
Bch  war,  die  sogenannten  „pouvoir  d*acquisition“  zu  bestimmen.  worunter 
fimd  das  Maximum  von  Zahlen  versteht,  das  nach  einmaligera  Lesen  oder 
Horen  reproduziert  werden  konnte,  und  das  bei  normalen  Personen  im 
Darchschnitt  sieben  betragt.  Sabine  begriff,  wenn  Wizel  ihr  eine  Serie 
Zahlen  aufgab,  nicht,  was  er  wollte. 

Von  irgend  welcher  experimentellen  psychologischen  Untersuchung,  wie 
sie  Bmet  und  Charcot  bei  den  soviel  hoher  stehenden  Rechenkunstlem  Inaudi 
and  Diamandi  vornehmen  konnten,  ist  bei  unserem  Patienten  nicht  nur  keine 
Rede,  sondern  auch  die  einfachste  Auskunft  konnte  von  ihm  nicht  erhalten 
werden.  Er  bleibt  auf  die  elementarsten  Fragen  die  Antwort  schuldig  oder 
gibt  total  ungenugende  Antworten.  Ein  Gesprach  ist  nicht  mit  ihm  zu 
fuhren.  und  die  meisten  Fragen.  die  man  stellt,  um  sich  iiber  das  Entstehen 
nnd  die  Herkunft  seines  Wissens  zu  unterrichten,  beantwortet  er  mit  einem 
stereotypen  „Ja,  das  weiB  ich  sou. 

*Es  ist  jedoch  vollkommen  klar,  daB  alles  von  unserem  Patienten  Ge- 
kistete  einfache  Gedachtnisarbeit  ist.  Patient,  der  nicht  imstande  ist,  die 
einfachste  Additionsaufgabe  zu  losen,  kann  nattirlich  nichts  berechnen  oder 
eines  aus  dem  andern  folgern.  Oberdies  eignet  sich  der  Stoff  auch  gar  nicht 
dazu  nnd  werden  die  Antworten  gewohnlich  so  schnell  gegeben,  daB  es  auf 
der  Hand  liegt,  anzunehmen,  die  Antwort  sei  schon  bereit  gewesen  und  habe 
nor  einfach  reproduziert  werden  miissen. 

Was  die  Namen,  die  Geburtstage  und  die  Lebensalter  von  Personen 
betnift,  so  ist  es  begreiflich,  wie  er  diese  durch  Horen  und  Fragen  erhalten 
hat.  und  bleibt  allein  noch  zu  erklaren,  wie  es  moglich  ist,  daB  jemand 
so  viele  einzeln  stehende  Daten,  die  in  keinem  Zusamraenhang  miteinander 
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stehen,  im  Gedachtnis  festhalten  kann.  Wie  aber  Patient,  der  nicht  1  es< 
kann,  und  der,  wenn  man  ihn  vor  einen  Kalender  stellt,  die  Oberschriftej 
Januar,  Februar  usw.  nicht  unterscheiden  kann,  die  365  Data  mit  daj 
gehorenden  Tagen  aus  dem  Kopfe  gelemt  hat,  ist  jedoch  weniger  deotiic 
Er  selbst  gibt  dariiber  nicht  den  geringsten  Aufschlufi,  so  daB  sich  <L 
und  jenes  nur  vermuten  laBt. 

Wie  schon  berichtet  wurde.  begibt  sich  Patient  jeden  Morgen  bei  seim 
Ankunft  in  der  Werkstatte  sofort  zu  seinen  Kalendern.  Wir  denken  m 
nun,  daB  er  zu  Anfang  des  Jahres  das  erste  Blatt  —  (er  weiB.  daB  d< 
Kalender  mit  Januar  beginnt  und  kennt  die  Heihenfolge  der  Tage,  wie  s 
darauf  verzeichnet  stehen)  —  auswendig  lernt  und  daB  er  dies  mehr  od< 
weniger  unwillkiirlieh  tut,  nicht  wie  wir  z.  B.  eine  Strophe  memorieren,  sondei 
daB  ein  „triebartiger  Instinkt*  ihn  jeden  Morgen  wieder  vor  diese  ZHFer 
treibt,  die  er  schlieBlich,  ohne  sich  dessen  eigentlich  bewuBt  zu  sein.  am 
wendig  kennt.  Wieviel  Zeit  er  darauf  verwendet,  wissen  wir  nicht. 

Bei  der  Untersuchung  seiner  Einpriigungsfahigkeit,  was  die  Deutsche 
(Wernicke)  ..Merkfahigkeit*  nennen,  d.  i.  die  Fahigkeit  zur  Reproduktio 
direkter  Erinnerungsbilder  von  einfachen  und  zusammengesetzten  Wahl 
nehmungen,  zeigte  es  sich,  daB  diese.  was  die  in  Rede  stehenden  Geget 
stiinde  betrifft,  das  Normal?  oder  Durchschnittliche  etwas  iiberschreitet.  Di 
ihm  aufgegebenen  Geburtstage  und  Lebensalter  von  vier  bis  fOnf  Person? 
konnte  er  namlich,  nachdem  er  sie  einmal  (hochstens  zweimal)  gehdrt  hatfc 
richtig  reproduzieren  und  auch  fur  spater  festhalten,  etwas,  was  z.  B.  rwc 
bei  (beser  Untersuchung  anwesenden  jiingeren  Arzten  nicht  gelingei 
wollte. 

Es  scheint  uns  deshalb  gerechtfertigt,  anzunehmen,  daB  er  ztn 
Memorieren  des  fraglichen  Kalenders  nicht  so  sehr  viel  Zeit  gebraucht:  zn 
gleich  wird  durch  Obiges  seine  direkte  Auffassungsfahigkeit  bestimmt  di< 
wenn  man  sie  z.  B.  vergleicht  mit  der  Inaudis,  welcher  42  Ziffern,  die  ihn 
einmal  vorgesagt  worden  waren.  zu  wiederholen  vermochte.  nicht  auffallij 
groB  genannt  werden  kann.  Es  ist  hier  also  keine  Ubereinstimmung  zwischei 
Binct8  ^pouvoir  d'ac(|iiisition“,  und  -l  etendue  de  la  memoire":  die  letiten 
ist  auffallig  grbBer. 

In  derselben  Weise  nun  nimmt  er  das  zweite  Blatt  in  sicb  auf,  voi 
dem  er  weiB,  daB  es  den  Monat  Februar  enthalt,  weiter  Marz,  April  usv 
bis  zum  Dezember  inklusive.  Er  ist  denn  auch  wirklich  mehrmals  in  de) 
Werkstatte  gesehen  worden.  wie  er  sich  damit  beschaftigte,  die  noch  niciil 
erschienenen  Monate  zu  betrachten. 

Merkwiirdig  ist  es  auch.  daB  er,  wenn  man  ihm  aus  dem  Kalends 
einen  Monat  apart  vorlegt.  z.  B.  den  November,  diesen  Monat  richtig  nenm, 
obwohl  er  die  Oborschrift  November  nicht  lesen  kann;  er  erkennt  also  dm 
Monat  an  den  30  Zalilen  auf  dem  Blatte. 

Wir  konnen  uns  nun  vorstellen.  daB  er  auf  diese  Weise  die  Kalender 
der  Jahre  1904  und  1903  kennen  gelernt  hat.  Des  letzteren  erinnert  er  sick 
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floch  vom  vorigen  Jahre,  wahrend  seine  Ermnerungsfahigkeit  fiir  weiter 
zuriick  liegendes,  z.  B.  fiir  1902  ihn,  wie  wir  sahen,  im  Stiche  laBt. 

Wie  hat  er  jedoch  den  Kalender  von  1905  kennen  gelernt?  —  Auf 
manchen  KaJendem  steht  auf  einem  der  Blatter  ein  kleines  gedrucktes  Ver- 
zeichnis  der  ersten  sechs  Monate  des  Jahres  1905,  so  daB  angenommen 
werden  konnte,  er  habe  diese  auf  dieselbe  Weise  memoriert  und  dann  das 
Jahr  vervollstandigt,  indem  er  einfach  weiter  zahlte.  Da  jedoch  gerade 
auf  den  K&lendem  des  Patienten,  soweit  wir  dieselben  einsehen  konnten,  diese 
Angabe  fehlt,  so  bleibt  der  Ursprung  seines  Wissens  vom  Kalerderjahr  1905 
noth  mehr  oder  wreniger  dunkel. 

Wenn  wir  nun  zu  einer  einigermaBen  plausiblen  Erklarung 
fur  ein  so  starkes  partielles  Gedachtnis  bei  einem  im  ubrigen 
zerstreuten  und  vergeBlichen  Imbezill  zu  kommen  suchen,  so  haben 
wir  zu  beachten,  daB  es  eine  im  allgemeinen  nicht  befremdende 
nnd  selbst  haufig  vorkommende  Erscheinung  ist,  daB  das  Gedachtnis 
fur  verschiedene  Gegenstande  bei  gewissen  Personen  nicht  gleich 
stark  ist.  Ribot  betrachtet  diese  Ungleichheit  sogar  als  Regel, 
nicht  als  Ausnahme.  Unter  normalen  Personen  beobachten  wir 
taglich,  daB  der  eine  ein  starkeres  Gedachtnis  fiir  Namen,  der 
andere  fur  Zahlen  usw.  hat. 

Eine  so  einseitige  Entwicklung  jedoch,  wie  die  oben  be- 
sehriebene,  ist  charakteristisch  fur  Imbezillen.  Die  groBe  Intensit&t 
dieses  partiellen  Gedachtnisses  hat  nach  unserer  Ansicht  ihren 
Gnmd  in  dem  hypertrophischen  Interesse  des  Patienten  fur  die 
erwahnten  Daten  und  mit  in  dem  Umstande,  daB  seine  Erinnerungs- 
bilder  sozusagen  das  ganze  Gebiet  des  Gehirnes  fur  sich  allein 
haben.  wie  wir  dies  auch  bei  den  Rechenkiinstlem  sahen,  deren 
spezielle  Fahigkeit  sichtlich  abnahm ,  wenn  Erinnerungsbilder 
anderer  Art  aufgenommen  wurden. 

DaB  die  Andacht  bei  dem  Zustandekommen  der  Erinnerung 
eine  groBe  Rolle  spielt,  wissen  wir.  Je  lebendiger  diese  Andacht 
war  beim  Entstehen  des  ersten  Eindruckes  im  BewuBtsein,  desto 
intensiver  ist  auch  die  Veranderung,  die  dabei  im  Gehirn  zustande 
kommt,  und  welche  uns  sp&ter  befahigt,  das  Geschehene  in  die 
Erinnerung  zuruckzurufen. 

Umgekehrt  werden  die  bei  geringer  Andacht  gewonnenen 
Eindrucke  schwer  und  weniger  gut  und  weniger  lang  bewahrt. 
Dies  sehen  wir  u.  a.  sehr  deutlich  an  dem  Maniacus,  bei  dem 
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die  Zerstreuung  und  die  Ablenkbarkeit,  und  an  dem  an  Dementia 
praecox  Leidenden,  bei  dem  die  Gleichgiiltigkeit  und  Abstumpfung 
fur  das  ihn  Umgebende  verhindern,  daB  sich  Ged&chtnismaterial 
ansammelt. 

Auch  im  taglichen  Leben  kSnnen  wir  diese  Erscheinung 
jeden  Augenblick  beobachten.  Allgemein  bekannt  ist  u.  a.  der 
Gegensatz  zwischen  dem  Gedachtnis  mancher  Gelehrten  ffir  die 
abstraktesten,  doch  sie  in  hohem  Grade  interessierenden  Dinge 
und  der  Art  und  Weise,  wie  sie  die  einfachsten  Vorkommnisse 
aus  dem  sie  umgebenden  Leben  vergessen. 

Unter  den  psychisch  Abnormen  fallen  noch  durch  die  Intensity 
des  Ged&chtnisses  fur  einen  speziellen  Gegenstand  nftchst  den 
Imbezillen  manche  Paranoisten  auf.  Es  sind  die  sogenannten 
Querulanten,  die  oftmals  ihre  Umgebung  in  Erstaunen  setzen 
durch  die  Kenntnis  der  minutiOsesten  Details  ihrer  „Angelegenheit“. 
Mit  nie  fehlender  Sicherheit  konnen  sie  aus  verschiedenen  Jahren 
erzahlcn,  an  welchem  Tage  und  zu  welcher  Stunde  A  dies.  B  das 
gesagt  hat.  Gerade  das  Festhalten  solcher  Futilitaten  kennzeichnet 
typisch  den  EinfluB  des  Interesses.  Ffir  den  Querulanten  existiert 
auBer  seinem  Wahn  wenig  oder  nichts;  er  ist  fhr  gewflhnlich  ganz 
und  gar  davon  beherrscht  und  spricht  uber  nichts  anderes. 

Dasselbe  kann  von  unserem  Imbezill  gesagt  werden:  er  lebt 
in  einer  kleinen  Welt  von  Kalenderdaten:  auBer  dieser  gibt  es 
nichts  fur  ihn.  Obwohl  er  nun  schon  Jahre  in  der  Matratzen- 
rnacherei  tatig  ist,  lernte  er  niemals  etwas  von  diesem  Fache. 
Er  ist  nur  imstande,  mit  dem  Meister  die  Matratzen  zu  holen 
und  zu  bringen,  lauft  mechanisch  mit,  w&hrend  er  dabei  an  seine 
Kalender  und  Jahrestage  denkt,  welche  fortwahrende  Wiederholung 
natiirlich  dem  Gedachtnis  zugute  kommt. 

Auch  Stewart  schreibt  der  Divergenz  des  Interesses  die  un- 
gleichmaBige  Entwicklung  der  Unterteile  des  Gedfichtnisses  bei 
den  Individuen  zu.  Daneben  soil,  wie  u.  a.  Sollier  meint,  aueb 
der  Stand  der  Centra  von  Bedeutung  sein.  Vielc  betrachten 
gegenwartig  das  Gedachtnis  nicht  als  eine  Einheit.  sondern  ab 
einen  Komplex  von  sogenannten  spezialen,  lokalen  Ged&cht- 
nissen.  Die  Klinik  der  aphatischen  Storungen  lehrt,  daB  einxelne 
supprimiert  sein  konnen,  ohne  daB  dadurch  die  andern  ernstlich 
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leiden.  Hieraus  folgt,  daB  sie  eine  gewisse  Unabh&ngigkeit  be- 
sitzen,  wenn  sie  auch  nach  Art  der  Sache  in  enger  Verbindung 
zoeinander  stehen.  Wir  mussen  darum  auch  annehmen,  daB  sie 
eine  bestimmte  Lokalisation  und  dam  it  verbundene  besondere 
Funktion  besitzen,  wiewohl  unser  Wissen  von  der  Lokalisation 
der  mehr  zusammengesetzten  und  abstrakten  Begriffe  noch  zu 
wunschen  ubrig  l&Bt.  Fur  die  elementaren  Teile  ist  anzunehmen, 
daB  Ban  und  Funktion  in  Verbindung  stehen  mit  der  Entwicklung 
bestimmter  Sinneswerkzeuge  und  Organe. 

Obschon,  wie  wir  bereits  bemerkten,  nach  Sollier  das  Ge- 
dachtnis  von  zwei  Faktoren  bestimmt  wird,  namlich  von  dem 
Stand  der  Centra  und  von  der  Aufmerksamkeit,  halten  wir  es 
nieht  fur  unm5glich,  daB  letztgenannter  Faktor  von  ersterem  ab- 
hangig  ist.  und  daB  das  spezifische  Interesse  fur  einen  besonderen 
•legenstand  bestimmt  wird  von  dem  spezifischen  Zustande  eines 
oder  des  anderen  lokalen  Zentrums. 

Wie  es  auch  sei.  von  der  Origine  des  spezifischen  Interesses 
bei  unserem  Imbezill  wissen  wir  nichts.  Die  MOglichkeit,  daB 
nifallige  auBere  Umstande  dabei  eine  bedeutungsvolle  Rolle  ge- 
<pielt  haben.  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen.  Mit  mehr  Sicher- 
beit  konnen  wir  bestimmen,  zu  welcher  der  von  Bind  entdeckten 
Typen  unser  Imbezill  gerechnet  werden  muB. 

Binet  unterscheidet  auf  Grund  von  Experimenten,  die  er  an 
Inaudi  und  Diamandi  vorgenommen  hat.  zwei  Formen  des  Ge- 
dachtnisses  und  spricht  von  „une  memoire  auditive,k  und  ,,une 
memoire  nsuelle44,  jc  nachdem  die  Erinnerung  hauptsachlich 
zustande  komint  durch  Reproduktion  von  Gehors-  oder  Gesichts- 
eindrucken.  Er  fand  namlich.  daB  Inaudi  die  Zahlen  am  besten 
und  leichtesten  merkte,  wenn  er  sie  sprechen  horte,  sei  es  von 
anderen  oder  von  sich  selbst;  Diamandi  dagegen,  wenn  er  sie 
sesehrieben  vor  sich  sah. 

Auch  der  Imbezill  WizeU  wiirde,  wenn  es  auch  kein  stark 
aus^esprochener  Typus  ist,  sich  am  meisten  dem  Gehortypus  nahern. 

Fur  unsern  Imbezill  konnen  wir  mit  Sicherheit  annehmen,  daB 
er  nicht  zu  einem  dieser  Typen  gehort.  sondern  fur  seine  Er- 
innerungsbilder  sowohl  Gehor-  wie  auch  Gesichtseindrticke  ge- 
braucht. 
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Geisteszustand  Taubstummer. 

Aussetzen  eines  neugeborenen  Kindes  mit  folgendem  Tod. 
(Nach  den  Akten.) 

Von 

Dr.  Hermann  Kornfeld,  Gerichtsarzt,  Gleiwitz. 


A.  Gutachten  des  Direktors  der  Taubstummenanstalt  zo  Ratibor,  Heim 
Schulrat  Schwarz.1)  Die  Taubheit  ist  angeboren  oder  Folge  von  Krankhehen 
nach  der  Geburt,  von  denen  manche  auch  Idiotie  nach  sich  ziehen. 

Cardani  (im  16.  Jahrhundert)  hat  folgende,  noch  heute  giiltigen  Grund- 
satze  aufgestellt: 

1.  Taubstumme  sind  vernunftige  Wesen  und  ansgestattet  mit  denselben 
Geistesanlagen  wie  Vollsinnige. 

Auf  dieser  Annahme  beruht  allein  die  Moglichkeit,  Taubstumme  erfolg* 
reich  zu  unterrichten. 

2.  Diese  geistigen  Anlagen  sind  der  Entwicklung  selbst  bis  zu  cinem 
hohen  Grade  fahig. 

Horende  und  taube  Kinder  bieten  in  ihrer  friihesten  Kindheit,  aufierlirb 
betrachtet,  voile  Obereinstimmung  in  ihrem  Wesen  und  Tun  und  geben  m- 
nachst  durch  Schreien,  Weinen  und  Lachen  ihre  inneren  Hedurfnisse  kund 

Mit  dem  Erwachen  des  Geistesleben  wenden  sie  ihre  Aufmerksamkeit 
den  Dingen  mit  ihren  Merkmalen  und  Erscheinungen  zu,  die  einen  unwider 
stehlichen  Reiz  auf  ihr  Sinnesleben  ausiiben.  nnd  geben  durch  Greifen  und 
Hinzeigen  auf  die  interessante  Sache  ihrer  Wahrnehmung  und  ihrem  Begehree 
Ausdruck.  Hierbei  ist  noch  nachdrticklich  hervorzuheben,  dafi  nach  wisses* 
schaftlicher  Beobachtung  neun  Zehntel  aller  Sinneswahmehmungen  dem  (ic* 
sichtssinne  zukommcn.  der  ja  auch  beim  Taubstummen  intakt  geblieben  und 
infolge  des  Gehftrmangels  notwendigerweise  durch  Dbung  viel  scharfer  aus- 
gebildet  worden,  als  dieses  beim  Vollsinnigen  der  Fall  ist.  Das  taubstunun* 
Kind  gewinnt  also  auf  demselben  Wege  wie  sein  hbrender  Altersgenosse  durti 
Wahmehmungen  der  mannigfachsten  Art  Anschauungen  von  den  Personm 

x)  Mit  Genehmigung  des  Herm  Gutachters  verdffentlicht. 
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Dingen  und  Vorgangen  seiner  Umgebung.  Diese  wirken  dnrch  das  Auge 
gieichsam  wie  dnrch  einen  photographischen  Apparat  auf  die  Seele  ein  nnd 
schaffen  dort  getreue  und  bleibende  Bilder  der  AuBendinge,  die  wir  Vor- 
stellungen  nennen.  Letztere  bilden  den  eigentlichen  Denkstoff  fur  die  weitere 
geisdge  Tatigkeit.  die  dnrch  Betrachtung  verschiedener  Dinge  allmahlich  die 
Ahnliehkeiten  heransfindet,  die  Unterschiede  abstreift  und  die  gemeinsamen 
Merkmale  zom  Begriffe  eines  Menschen,  eines  Tieres,  eines  Baumes,  eines 
Haases  usw.  znsammenfaBt.  Auch  der  ungebildete  Taubstumme  mit  normalen 
Geistesanlagen  erhebt  sich  gleich  dem  Vollsinnigen,  wenn  auch  spater  und 
mehr  dnrch  eigene  E rf ah r ungen  und  Kraft  als  durch  Belehrung,  auf  diese 
Stufe  geistiger  Entwicklung.  Beide  bilden  so  der  Organisation  ihres  Geistes 
fntsprecbend  mit  Naturnotwendigkeit  Begriffe;  beide  erkennen  aus  unzahligen 
Beobachtnngen  und  Erfahrungen  den  Zusammenhang  zwischen  Grund  und 
Folge.  Ursache  und  Wirkung  und  bilden  diesbeziigliche  Urteile  und  Schlusse; 
beide  lernen  auf  praktischem,  anschaulichem  Wege  die  Verfertigung,  den 
Gebrauch.  Nutzen  und  Schaden  der  Dinge  kennen,  wie  es  ja  die  Angeklagte 
dnrch  Brauchbarkeit  im  Leben  augenscheinlich  dartut;  beide  haben,  wenn 
uch  zu  verschiedenen  Zeiten  und  mit  Riicksicht  auf  ihren  Anschauungskreis 
denselben  Seeleninhalt,  nur  die  Ausdrucksweise  fiir  denselben  ist  ihrer  Sprach- 
nator  entsprechend  grundverschieden. 

Der  Horende  achtet  zunachst  auf  das  Tonende  und  bezeichnet  die  Tiere 
aach  ihrer  Stimme,  bis  er  mit  zunehmender  Entwicklung  das  Lautwort  als 
knDventionelles  Zeichen  fur  seinen  Begriffsreichtum  empfangt  und  gebrauchen 
lemt  Der  Taubstumme  achtet  als  Augenmensch  in  erster  Reihe  auf  die 
Tatigkeit  der  Dinge  und  bezeichnet  letztere  durch  Nachahmung  ihrer  Be- 
vegnngen,  durch  besonders  auffallende  Merkmale,  durch  eine  eingehende 
Beschreibnng  derselben,  bis  er  sich  mit  zunehmender  geistiger  Entwicklung 
sdbstandig  eine  vereinfachte  und  verkurzte  Geberdensprache  schafft,  die  nur 
von  den  Eingeweihten,  seinen  nachsten  Angehorigen  verstanden  wird. 

Als  Ergebnis  folgt  aus  den  vorangegangenen  Erorterungen: 

Ungebildete  Taubstumme  und  Horende  konnen  zu  gewissen  Zeiten  den¬ 
selben  Seeleninhalt ,  dieselben  Vorstellungen  und  Begriffe  haben,  nur  die 
Aasdrucksmittel  fiir  dieselben  sind  ihren  Sprachanlagen  entsprechend  gnind- 
verschieden. 

Im  Wesentlichen,  dem  Gedankeninhalte ,  stimmen  sie  dann  wie  die 
▼ersehiedenen  Volker  iiberein;  nur  im  Zufalligen,  dem  sprachlichen  Ausdruck 
onterscheiden  sie  sich  wie  diese  mit  ihren  verschiedenen  Sprachen  und 
Schriftarten  auffallig  voneinander. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  von  der  geistigen  Entwicklung  des  ungebildeten 
Taubstnmmen  zur  Entfaltnng  seiner  sittlichen  Anlagen ,  die  er  trotz  des 
Gebrechens  der  Tanbheit,  die  hier  gar  nicht  in  Frage  kommen  kann,  mit 
den  Horenden  gemeinsam  hat.  Auch  hier  gelangt  er  unter  dem  EinfluB 
seiner  Umgebung  auf  naturlichem  Wege,  dem  Wege  der  auBeren  und  inneren 
Wahrnehmung,  zu  sittlichen  Begriffen,  Urteilen  und  Schlussen;  zur  Weckung 
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und  Scharfung  seines  Gewissens,  zu  einer  sittlichen  Lebensfuhrung.  Er  teih 
mit  den  Horenden  in  gleicher  Weise  die  sinnlichen  Gefiihle:  Hunger  and  Rake, 
Schmerz  und  Freude  und  weiB  ihre  Wirkung  auch  mit  andem  nachzuempfindea 
Er  unterscheidet  friihzeitig  „Meinu  und  „Dein“,  wie  es  uns  alljahrlicb  di« 
Erfahrungen  an  den  ungefahr  60  neu  aufgenommenen  Schiilem  beweisen, 
gewinnt  Hinneigung  zu  denjenigen,  die  ihm  wohltun.  und  verabscheut  die, 
die  ihm  Obles  zugefiigt  liahen.  Er  beurteilt  aus  den  Handlnngen  del 
Menschen,  ihrem  Verlauf  und  ihren  Folgen  den  sittlichen  Wert  dersHbeo, 
wenn  er  dem  Ungehorsam,'  der  Roheit,  der  Schamlosigkeit,  dem  Diebstahl, 
der  Luge  und  der  Tragheit  anderer  die  verdiente  Strafe  in  Blick  und  Miene, 
der  drohenden  Geberde  und  der  korperlichen  Zuchtigung.  FleiB  und  gutero 
Betragen  aber  den  wohlverdienten  Lohn  folgen  sieht.  Allmahlich  ubertragl 
er  diesen  MaBstab  auch  auf  seine  eigenen  Handlungen,  die  ihm  die  An 
erkennung  oder  das  MiBfallen  seiner  Umgebung  eintragen  und  ein  lebhaft^ 
Gefiihl  fiir  Ehre  und  Schande  in  ihm  erwecken.  Auch  in  sein  Herz  hat  del 
Schopfer  das  Gebot  der  Natur  als  Richtschnur  fiir  sein  Handeln  mit  unaas< 
loschlichen  Lettern  eingepragt: 

„Was  du  nicht  willst,  das  dir  geschehe,  das  tu  auch  keinem  andem.4 

Auch  fiir  ihn  lebt  ein  Gott,  der  ihm  wie  jedem  seiner  Kinder  ein 
angeborenes  religioses  Gefiihl  in  die  Brust  gesenkt  hat,  das  sich  wie  a Hi 
seine  geistigen  und  sittlichen  Anlagen  wiederum  auf  natiirlichem  Wege.  dern 
Wege  der  auBeren  und  inneren  Wahmehmung  entfaltet. 

Der  Taube  sieht  seine  Umgebung  in  ehrerbietiger  Haltung  seinen  Goq 
den  der  Blick  des  frommen  Beters  hoch  iiber  den  Wolken  sucht,  verehren  umj 
anbeten,  ihn  in  Not  und  Triibsal,  Krankheit  und  Tod  im  Aufblick  zum  Kreum 
und  heiligen  Bildern  hilfeflehend  anrufen,  ihn  in  Donner  und  Blitz  fiircbten 

Religiose  Ahnungen  tauchen  so  friihzeitig  in  seiner  Seele  auf  von  einem 
allmachtigen  und  allgiitigen  Wesen,  das  unsichtbar  iiber  den  Sternen  leb^ 
auf  das  Tim  der  Menschen  achtet,  drohet,  straft  und  belohnt.  Bei  eigener 
Vergehen,  die  schon  sein  sittliches  Gefiihl  verurteilt,  weist  ihn  seine  Uiei 
gebung  drohend  auf  den  da  oben  hin,  dessen  MiBfallen  er  erregt  hat 
der  ihn  fiir  seine  Obertretungen  strafen  wird.  Eine  heilige  Furcht  halt  5*| 
unzahlige  von  ungebildeten  Taubstummen  —  die,  wenn  sie  ohne  Vernunfi 
und  ohne  Gewissen  waren,  wie  menschliche  Vorurteile  behaupten.  nnr 
Stimme  ihrer  Leidenschaft  folgen  wiirden  und  wie  Raubtiere  unter 
Menschen  wiiten  miiBten  —  von  schweren  Vergehungen  ab  und  bringt  ^ 
unter  dem  EinBuB  des  guten  Beispiels  ihrer  Umgebung  durch  Angewdhnua^ 
zu  einer  sittlichen  Lebensfiihrung,  durch  die  sie  vielen  ihrer  hdrenden  Mi^ 
menschen  zum  Vorbilde  dienen  konnen 

Nach  diesen  auf  unzahlige  eigene  und  fremde  Beobachtungen  gestutitenl 
Untersuchungen  ergibt  sich  grundsatzhch  bei  normaler  Veranlagung  und  onw! 
dem  bildenden  EinfluB  der  Umgebung  kurz  folgende  Charakteristik  des  ao-j 
unterrichteten  Taubstummen  in  geistiger,  sittlicher  und  religioser  B^ 
ziehung : 
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1.  Der  Taubstumme  hat  dieselben  geistigen  Anlagen  wie  der  Horende. 
Diese  entwickeln  sich  auch  naturgemaB  in  derselben  Weise,  wenn  auch  weit 
(angsamer  und  schwieriger  und  mehr  durch  eigene  Beobachtung  und  Er- 
fahrung,  als  darch  fremde  Belehrung.  Er  bildet  Anschauungen,  Vorstellungen, 
Begriffe.  Urteile  und  Schliisse  und  benutzt  als  Augenmensch  die  Geberden- 
sprache  zum  Ausdruck  derselben.  Diese  ist  ihrem  Zwecke  nach  so  gut  eine 
Sprache.  wie  die  Lautsprache.  und  gibt  treue  Rechenschaft  von  der  An- 
sehauungs-  und  Denkweise  des  Taubstummen,  von  seinem  Fiihlen  und  Wollen. 

2.  Der  Taubstumme  hat  in  Vernunft  und  Gewissen  dieselben  sittlichen 
Anlagen  wie  der  Horende.  Er  gelangt  auf  naturlichem  Wege  durch  Beob- 
achtung  und  Beurteilung  der  menschlichen  Handlungen,  aus  ihren  guten  und 
schlimmen  Folgen  und  durch  eigene  Lebenserfahrung  zu  sittlichen  Gefiihlen, 
Vorstellungen,  Begriffen,  Urteilen  und  Schliissen  in  den  Grenzen  seines  Er- 
fahrungskreises :  Er  ist  sittlich  verantwortlieh  fiir  sein  Tun,  vor  allem  in  dem 
Tmfange.  den  das  angezogene  Gesetz  der  Natur  bezeichnet. 

3.  Der  Taubstumme  hat  auch  dieselben  religiosen  Anlagen  wie  der 
Horende. 

Diese  entwickeln  sich  unter  dem  Einflusse  seiner  Umgebung  in  ganz 
aaturlicher  Weise.  Er  gelangt  so  zu  religiosen  Gefiihlen,  Ahnungen  und  Vor- 
^eUungen  von  einem  hoheren  Wesen,  von  einem  Gott,  dem  er  fur  seine 
Taten  Rechenschaft  schuldig  ist,  der  straft  und  belohnt. 

Diese  Charakteristik  des  ungeschulten  Taubstummen  stimmt  im  Wesent- 
lichen  rait  der  geistigen,  sittlichen  und  religiosen  Beschaffenheit  der  Ange- 
klagten  uberein.  Sie  ist  normal  beanlagt  und  hat  im  Hause,  in  der  Schule 
and  im  Leben  Gelegenheit  gehabt,  ihre  Anlagen  auf  naturlichem  Wege  zu 
entwickeln.  DaB  diese  bildenden  Einflusse  nicht  wirkungslos  an  ihr  voriiber- 
fegangen  sind,  beweist  ihre  verstandige  Auffassung  der  Lebensverhaltnisse, 
ihre  genugend  entwickelte  Geberdensprache  und  vor  allem  ihre  praktische 
Brauchbarkeit  im  Leben,  die  eine  Fiille  von  Beobachtungen  und  Erfahrungen, 
ein  fortwahrendes  Urteilen  und  SchlieBen  notwendig  macht;  denn  das  total 
unmundige  Kind  und  der  Vollidiot  sind  zu  solchen  Verrichtungen  nicht  zu 
verwenden. 

Sie  kannte  als  Mutter  die  Pflege  neugeborener  Kinder  und  hat  sicher- 
lich  haufig  Gelegenheit  gehabt,  die  Behandlung  kleiner  Kinder  zu  beobachten. 
Sie  konnte  durch  eigene  Erfahrung  die  so  naheliegende  Wirkung  von  Hunger 
and  Kalte.  der  in  der  kalten  Marznacht  ihr  hilfloses,  halbnacktes  Kind  zum 
Opfer  fiel.  wohl  erkennen,  wofiir  auch  die  Tatsahe  sprechen  kann,  daB  sie 
es  auf  den  Friedhof  zu  den  Toten  trug.  Auch  auf  ihre  sittliche  Bildung  ist 
ihre  Umgebung  von  wohltuendem  Einflusse  gewesen.  Beweis  dafiir  sind  ihre 
gnten  Fuhrungszeugnisse,  die  ihr  von  verschiedenen  Zeugen  ansgestellt  worden 
sind.  Beweis  dafiir  ist  ihre  Aussage,  daB  sie  nicht  tanze,  nicht  Schnaps 
und  Bier  trinke,  nicht  stehle,  immer  brav  und  fromm  gewesen  sei  und  auch 
ihr  neogeborenes  Kind  nicht  gewaltsam  urns  Leben  gebracht  habe.  Beweis 
dafur  ist  die  Scham  und  die  Menschenfurcht ,  die  sie  dazu  antrieb,  ihre 
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Schwangerschaft  zu  verbergen,  zu  verleugnen  und  endlich  ihr  neugeborenes 
Kind  ausznsetzen.  Scham  ist  aber  ohne  sittliche  Erkenntnis  des  Guten  nod 
Bosen  undenkbar. 

Das  Tier  und  der  Idiot  kennt  keine  Scham.  Sie  hat  auch  am  Gebe^ 
nnd  am  Gottesdienst  regen  Anteil  genommen  und  konnte  nach  ihrer  geistigea 
und  sittlichen  Beschaffenheit  nicht  ohne  Ahnungen  und  Vorsteilungen  rori 
einem  strafenden  Gotte  sein. 

Nach  den  vorangegangenen  Verhandlungen  und  nach  den  oben  ausgm 
fiihrten,  auf  langjahriger  Erfahrung  beruhenden  Begrundungen  bin  icb  zo  dm 
Oberzeugung  gelangt,  daB  die  Dienstmagd  H.  bei  Begehung  der  Tat  die  zm 
Erkenntnis  ihrer  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht  besessen  hat.  , 

B.  Gutachten  des  arztlichen  Sachverstandigen.1)  j 

„Die  H.  ist  kflrperlich  ihrem  Alter  entsprechend  entwickeU 
und  geistig  normal  veranlagt.  Eine  Taubstummenanstalt  hat  sk 
nicht  besucht.  Sie  ist  des  Lesens  und  Schreibens  unkundig;  dk 
Verst&ndigung  geschieht  ausschlieBlich  durch  Vermittelung  del 
Zeichen-  und  Geberdensprache.  Die  gangbaren  Munzen  kennt  am 
und  ist  auch  im  Stande,  einzelne  Stiicke  zusammenzurechnem 
Hire  Begriffsbildung  beschrankt  sich  auf  konkrete  Dinge,  die  id 
ihren  Wahrnehmungskreis  getreten  sind.  Sie  hat  sich  jedeneit 
als  willlig  und  folgsam  in  der  Arbeit  bewiesen,  sie  kann  nahet 
und  verrichtet  die  gewohnlichen  hauslichen  Arbeiten.  Befragt 
warum  sie  das  Kind  nicht  bei  sich  behalten  oder  zu  ihrer  Muttet 
gebracht  habe,  zeigt  sie  nach  dem  Kopf  und  erkl&rt  alsdann 
Zeichen  und  Geberden,  daB  sie  groBe  Angst  geliabt  habe;  da^ 
sie  sich  gefiirchtet  hatte,  nach  Hause  zu  gehen.  Die  Mutter  hatte 
als  sie  von  der  Schwangerschaft  erfuhr,  ihr  gedroht,  sie  aus  den 
Hause  gejagt  und  ihr  nichts  zu  essen  gegeben.  Da  konnte  at 
nicht  hingehen  und  zu  dem  Schw&ngerer,  der  sich  nachher  nich 
mehr  um  sie  bekiimmert,  auch  nicht.  Sie  bringt  das  Kind  ad 
den  Friedhof,  damit  es  dort  Ruhe  finde.  Die  Frage.  ob  sie 
Kind  vorher  geschlagen  und  gewurgt  oder  ob  sie  es  fertig  be- 
kommen  hatte,  ihr  Kind  umzubringen,  beruhrt  sie  schmerzlich: 
sie  weist  ein  solches  Ansinnen  weit  von  sich  —  sie  habe  es  ja 
nicht  gewurgt  und  geschlagen,  sie  habe  es  nur  dorthin  getrageu, 
wo  es  Frieden  und  Ruhe  finden  sollte.  Die  Frage,  ob  sie  dfd 

l)  Herr  Reg.-  und  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Roth  in  Potsdam.  Mit  Genehmigui^; 
desselben  mitgeteilt. 
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Folgen,  die  das  Aussetzen  des  Kindes  in  der  kalten  Jahreszeit 
haben  mufite,  nicht  vorausgesehen  hatte,  ist  ihr  nicht  gentigend 
klar  zn  machen:  sie  sagt  nur  immer  wieder,  sie  hatte  es  auf 
Jen  Friedhof  gebracht.  Auch  dentet  nichts  darauf  hin,  daB  sie 
iber  das,  was  sie  getan,  Rene  empfindet. 

Wenn  schon  unter  gewfihnlichen  Verh&ltnissen  der  Umstand, 
bfi  dem  Taubstummen  die  beiden  wichtigsten  Kommunikationsj 
nittel.  Geh6r  und  Sprache,  versagt  sind,  l&hmend  und  hemmend 
»af  die  EntschlieBungen  desselben  einwirkt,  so  macht  sich  dieser 
Defekt  besonders  fuhlbar  in  schwierigen  Lebenslagen,  in  Augen- 
iicken  korperlicher  oder  sittlicher  Gefahr.  Der  H.  fehlten  die- 
enigen  Mittel  und  Wege,  die  dem  Vollsinnigen  in  ahnlicher  Lage 
car  Verffigung  sind.  vor  allem  die  Aussprache  mit  andem  Menschen. 
ffeon  zuzugeben  ist,  daB  normal  veranlagte  Tanbstumme,  sobald 
k  einen  ausreichenden  und  erfolgreichen  Unterricht  genossen 
iiben.  den  Vollsinnigen  gleich  oder  mehr  oder  weniger  nahe- 
flehend  zu  erachten  sind,  so  ist  ebenso  sicher,  daB  Taubstumme, 
fo  keinen  Unterricht  erhalten  haben,  nur  ganz  ausnahmsweise, 
Htter  besonders  gunstigen  &uBeren  Verhaltnissen,  unter  dem  Ein- 
M  einer  Umgebung,  die  sich  der  Erziehung  und  Fortbildung  des 
raubstummen  mit  besonderer  Sorgfalt  annimmt,  zu  einer  Aus- 
Hldflng  ihrer  intellektuellen  und  moralischen  Krafte  gelangen, 
lie  ausreichend  ist,  um  sie  den  Vollsinnigen  als  gleich  oder  doch 
obestehend  erachten  zu  kijnnen.  Davon  kann  im  vorliegenden 
all  nicht  die  Rede  sein. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  fand  sich  in  der  Umgebung  der  H. 
ramal  eine  Person,  die  sich  die  Miihe  gab,  sie  zu  verstehen;  die 
wsten  gingen  teilnahmslos  an  ihr  voriiber,  indem  sie  sich  damit 
egnngten,  ihre  mechanischen  Arbeiten  fur  sich  zu  verwerten  und 
aszunutzen. 

Ein  Mensch,  der  ausschlieBlich  auf  eine  vielfach  zusammen- 
anglose  Reihe  konkreter  Vorstellungen  und  Begriffe  angewiesen 
t  die  er  aus  der  umgebenden  AuBenwelt,  in  die  er  zuf&llig  ge- 
»llt  ist,  in  sich  aufnimmt,  ist  dem  Kinde  gleich,  so  lange  es 
ber  die  Bildung  eines  rein  korperlichen  Ichs  nicht  hinausge- 
ammen  ist;  erst  mit  der  Entwicklung  der  Sprache  ist  die  Mog- 
ehkeit  einer  schnelleren  und  mannigfaltigeren  Verkntipfung  der 

Zfitichrilt  for  Psychiatrie.  LXII,  3.  24 
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Sinnesschlusse  und  der  darans  abgeleiteten  Vorstellungen  in  jed 
Augenblick  gegeben.  Erst  an  der  Hand  der  Sprachbilder  und 
dadurch  vermittelten  abstrakten  Begriffe  entwickelt  sich  das 
sprftngliche  kdrperliche  Ich  zu  einem  geistigen  und  sittlichen 
mit  freier  Selbstbestimmung. 

Diese  Vorstellungen  religiftsen,  moralischen  und  intellektuel 
Inhalts  fehlten  der  H.,  als  sie,  von  Angst  getrieben,  das  Kind 
Ruhe  des  Friedhofs  anvertraute.  Ob  sie  eine  dunkle  Ahni 
hatte,  daB  sie  Unrecht  tat,  als  sie  das  Kind  zum  Friedhof  brad 
lasse  er  dahingestellt:  die  voile  Einsicht  in  die  Strafbarkeit 
Handlung  besaB  sie  nicht  und  konnte  sie  nach  ihrer  geisti 
Entwicklung  nicht  besitzen.“ 

Nachzutragen  ist,  daB  nach  den  Zeugenaussagen  die  Ar 
klagte  in  ihrer  Jugend  etwas  gesprochen  —  mit  drei  Jahren 
sie  taub  ge worden  sein  —  haben  soil;  daB  sie  als  freundli 
und  fleiBige  Person  geschildert  wird;  daB  sie  schon  ein  Kind 
6—7  Jahren  hat,  und  daB  sie  ihre  zweite  Schwangerschaft 
harrlich  leugnete,  auch  —  wie  der  angebliche  Schwang< 
aussagte  —  ihm  nie  eine  Mitteilung  von  letzterer  zukommen  1 
Eine  Zeugin  wollte  geh5rt  haben,  daB  die  Angeklagte  ihr  er 
Kind  habe  umbringen  wollen. 

In  der  Hauptverhandlung  sprach  sich  der  Vertreter  des  01 
gutachtens  des  Kgl.  Med.-Kollegiums  in  demselben  Sinn  aus, 
der  arztliche  Gutachter  mit  dem  Zufugen;  Ununterrichteten  Ti 
stummen  wird,  wenn  nicht  ganz  besondere  Umst&nde  vorliej 
z.B.  Vorstrafen  wegen  desselben  Verbrechens,  seitens  des  Med.-I 
die  erforderliche  Einsicht  nicht  zugesprochen. 

Der  Taubstummenlehrer  erkl&rte  in  der  Hauptverhandh 
er  k5nne  nicht  voll  bejahen,  daB  die  Angeklagte  bei  Begeh 
der  Tat  wuBte,  wegen  der  Tat  strafrechtlich  verfolgt  werder 
kSnnen. 

Die  Angeklagte  wurde  freigesprochen  und,  auBerem  ^ 
nehmen  nach,  spater  in  eine  Irrenbewahranstalt  untergebra 

Ein  dritter1)  Fall,  nach  den  Akten  von  1891,  betraf  ei 
nicht  unterrichteten  Korbflechter,  der  wegen  Unzurechnungsfel 

x)  Vergl.  vorige  Nummer  dieser  Zeitschrift. 


Digitized  by  LjOOQle 


Geisteszustand  Taubstommer. 


371 


kei t  von  der  Anklage  der  Beleidigung  und  Bedrohung  freige- 
sprochen  worden  war.  Er  benahm  sich  bei  der  nunmehr  einge- 
leiteten  Entmundigung  im  Termin  so  ruhig  und  verstandig,  und 
gab  so  sachgemafie  Antworten,  daB  ihn  sowohl  der  Taubstummen- 
lehrer  als  der  arztliche  Sachverstandige  fur  geistig  gesund  er- 
klaren  mufiten.  Einige  Monate  sp&ter  der  Brandstiftung  angeklagt, 
wurde  er  aus  denselben  Grunden  wie  in  dem  vorigen  Falle  frei- 
gesprochen  und  einer  Irrenanstalt  uberwiesen,  in  der  er  sich  noch 
befindet. 


24* 
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1st  der  Yerzicht  auf  Alkohol  als  Genufimittel 
in  der  Irrenanstalt  wiinschenswert?1) 

Von 

Oberarzt  Dr.  H.  Dietz. 


Die  verheerenden  Folgen  des  AlkoholmiBbrauchs  treten  wohl 
niemand  so  deutlich  vor  Augen,  wie  gerade  dem  Irrenarzte.  Folgen. 
die  leider  nicht  allein  der  Trinker,  sondern  auch  die  Nachkommen- 
schaft  und  diese  gar  oft  nicht  nur  im  ersten  Gliede  zu  tragen 
hat.  Fest  steht,  daB  ein  groBer  Prozentsatz  der  Nachkommen- 
schaft  von  Trinkern  zeitlebens  eine  Schwachung  ihres  Zentral- 
nervensystems  davontragen,  daB  auf  Kinder  und  Enkel  die 
Neigung  zum  Trunk  tibertragen  wird.  daB  bei  ihnen  in  auffailiger 
Weise  Epilepsie,  Geistesstorungen  jeder  Art  und  vor  allein  Idiode 
auftreten.  Dieses  Heer  von  Krankheiten  im  Gefolge  des  Alko- 
holismus  hat  der  Irrenarzt  tagtaglich  Gelegenheit  genau  kennen 
zu  lernen.  Sein  Beruf  verpflichtet  ihn  aber  dazu,  nicht  allein 
den  einzelnen  Erscheinungen  in  ihrer  Mannigfaltigdeit  nachzn- 
gehen  und  sie  zu  studieren,  sondern  auch  vor  allem  an  die 
Heilung  der  Krankheit  zu  denken  und  die  Ma&regeln  zu  ergreifen. 
die  diese  erzielen. 

In  gar  wenig  anderen  Erkrankungen  ist  die  Diagnose  so 
leicht  gefunden,  in  noch  selteneren  damit  die  Ursache  der  Er- 
krankung  so  schnell  erkannt  und  gleichzeitig  der  Weg  zur  Heilunf 

Aus  der  (iroBherzoglieh  Hessischen  Landesirrenanstalt  ^Philipp* 
hospital**  bei  Goddelau  (friiher  Landeshospital  Hofheira). 

Vortrag.  gehalten  in  der  Wanderversammlung  hessischer  Irrenarzte  z e 
16.  Januar  190r>. 
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gegeben.  wie  bei  der  Trunksucht.  Und  doch  sind  noch  nicht 
viele  Jahre  voruber,  seitdem  man  diesen  geraden  und  anscheinend 
so  selbstverstandlichen  Weg  fand.  Die  Trinker  ruinierten  zuerst 
ihren  Kflrper,  ihr  Familiengliick.  ihren  Wohlstand,  sorgten  fur 
unbrauchbare  Nachkommenschaft,  um  dann  in  Irrenanstalten  zu 
kommen,  wo  ihnen  die  Moglichkeit  gegeben  war,  wenn  auch  in 
maBigen  Grenzen  das  Gift  —  das  ist  der  Alkohol  doch  zweifel- 
los  fur  den  Trinker  —  weiter  zu  erhalten,  sie  wurden  anscheinend 
geheilt  entlassen,  um  nach  langerer  oder  kiirzerer  Zeit  je  nach 
der  mehr  oder  minder  groBen  Geduld  der  Familienmitglieder  und 
ihrer  eigenen  verschiedenen  Widerstandsfahigkeit  wieder  in  der  An- 
stalt  zu  landen.  Das  Spiel  wiederholte  sich  auch  wohl  mehr- 
mals.  Viele  blieben  schlieBlich  auch  als  dauernd  Invalide  in  der 
Irrenanstalt.  arbeiteten  dort  und  erhielten  bis  an  ihr  Ende  alko- 
hoKsche  Getranke,  die  ihr  Elend  verschuldet  hatten. 

Mehr  und  mehr  kam  man  aber  zur  tJberzeugung,  daB  ein 
groBer  Prozentsatz  der  chronischen  Alkoholisten  geheilt  werden 
konnte  durch  vollst&ndige  konsequent  und  einhalb-  bis  einjahrig 
durehgefuhrte  Entziehung  bezw.  freiwillige  Enthaltsamkeit  von 
alien  geistigen  GetrUnken.  In  Spezialanstalten  wurde  das  wohl 
zoeret  erkannt .  dort  sollen  heute  50 — 75%  reiner  Trunksuchts- 
faBe  zur  Heilung  kommen.  Abstinent  lebend  sind  die  Leute 
wieder  brauchbar  im  Leben  und  in  der  Familie. 

Aber  die  Spezialanstalten  fur  Entziehungskuren  sind  nicht 
allzu  zahlreich :  wegen  ihrer  hohen  Preise  kommt  ihre  Wirksam- 
keit  nur  den  begiiterten  St&nden  zugute;  die  Trinkerheilstatten 
f6r  das  Volk  sind  noch  gar  sparlich  gesat!  Beide  mussen  mit 
der  oSenen  Behandlung  rechnen;  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  einsichtige  Kranke  und  die  unkomplizierten  F&lle,  die  eben 
eine  offene  Behandlung  vertragen,  konnen  dorten  aufgenommen 
and  geheilt  werden. 

Ein  groBer  Prozentsatz  der  Trinker  kommt  infolge  des  Mangels 
von  Trinkerheilstatten,  aus  finanziellen  und  Sicherheitsgrunden, 
infolge  einer  vollstandig  ausgebrochenen  Geisteskrankheit  in  die 
Irrenanstalt. 

Wenn  dort  die  Diagnose  gestellt,  die  Kranken  gut  verpflegt, 
der  fibermaBige  AlkoholgenuB  verhiitet,  der  Kranke  nach  Zuriick- 
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treten  akuter  Erscheinungen  wieder  entlassen  wflrde,  so  ware  d 
meiner  Ansicht  nach  eine  recht  durftige  oder  besser  gesagt  j 
gut  wie  gar  keine  Behandlung.  Geholfen  ist  den  Lenten  jedei 
falls  nicht. 

Eine  jede  Irrenanstalt,  die  unter  ihren  Kranken  aoch  ni 
einen  kleinen  Prozentsalz  Alkoholiker  zahlt,  ist  nnbedingt  ve 
pflichtet,  ausreichend  fur  die  Einsetzung  der  hier  notwendig* 
Heilfaktoren  Sorge  zu  tragen,  und  sollte  das  gem  tun  in  Anb 
tracht  der  zweifellos  guten  Ergebnisse,  der  Heilerfolge,  die  s 
hier  erzielen  kann. 

Von  den  zahlreichen  Geisteskrankheiten,  die  in  unsere  B< 
handlung  kommen,  sind  doch  gar  wenige,  bei  denen  wir  wirklic 
was  leisten  k5nnen,  die  wir  heilen  k5nnen,  so  daB  wir  uns  freue 
sollten,  tatkr&ftig  hier  eingreifen  zu  kdnnen. 

Der  Alkoholiker  bedarf  mit  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  voi 
ersten  Momente  an  vollstandige  Entziehung  aller  geistiger  G< 
tr&nke,  er  bedarf  der  Uberzeugung,  daB  seine  einzige  Rettnng  i 
der  lebenslangen  dauernden  Abstinenz  liegt,  daB  der  Alkolzi 
Bberhaupt  ein  vollstandig  entbehrliches,  ttr  ihn  gefahrliches  Ge 
nuBmittel  ist.  Er  muB  die  Torheit  des  Gedankens  einsehen,  de 
bei  jener  Frau  in  Rheinhessen  noch  Uberzeugung  war,  die  letri 
hin  eine  befreundete  Familie,  die  sich  des  Genusses  von  Wei 
und  Bier  enth&It,  fragte:  „ja  von  was  lebt  Ihr  denn?“ 

Die  Enthaltsamkeit  des  Trinkers  und  seine  Uberzeugung  vo) 
ihrer  Notwendigkeit  wird  aber  nicht  m5glich  sein,  wenn  wir  ik 
in  der  Irrenanstalt  mitten  unter  trinkende  Kranke  bringen  um 
ihm  den  guten  Rat  oder  strengen  Befehl  geben:  nur  du  darfs 
nichts  trinken ,  lassen  ihn  hanseln  von  den  Umsitzenden  uth 
uberlassen  die  Anderung  seiner  Ansichten,  seine  Heilung  ihn 
selber  und  der  Zeit.  Er  muB  sich  in  vollstandig  abstinenter  Cm 
gebung  befinden,  er  muB  sehen,  wie  alle  seine  Mitpatienten  gi 
gedeihen  auch  ohne  sein  fruheres  Lieblingsgetrank,  er  muB  m 
tensiv  psychisch  behandelt  werden,  er  muB  fanatischer  Absdi 
nenzler  werden,  wenn  auch  der  Fanatismus  Gesunder  den  Oblige® 
Gesunden  keine  erfreuliche  Erscheinung  ist. 

Die  persSnliche  psychische  Behandlung  ist  allerdings  bei  der 
so  haufig  geringen  Anzahl  der  Arzte  recht  erschwert.  Bis  a 
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emem  gewissen  Grade  kann  da  wohl  die  Abstinenzliteratur  — 
kleine  Broscharen,  Wochen-,  Monatsschriften  —  und  der  m6g- 
Kchst  hiufige  Hinweis  auf  sie  einen  Ersatz  bieten. 

Die  Notwendigkeit  einer  abstinenten  Umgebung  erfordert 
zom  mindesten  eine  besondere  Abteilung,  in  der  prinzipiell  kein 
Tropfen  Alkohol  verabreicht  wird,  auch  nicht  an  das  betreffende 
Personal.  Aber  auch  diese  besondere  Abstinentenabteilung  genfigt 
nieht  vollkommen.  Alkoholiker,  Epileptiker  und  eine  Keihe  an- 
derer  abstinent  zu  verpflegender  Kranken,  auf  die  ich  spater  zu 
sprechen  komme,  sind  in  zu  groBer  Zahl  vorhanden,  um  in  einer 
Abteilung  verpflegt  zu  werden,  und  bedurfen  wegen  haufiger 
Reibungen  dfters  der  Verlegungen  nach  fast  alien  Abteilungen 
der  Anstalt. 

In  der  Anstalt  muB  natarlich  noch  far  ausreichende  Be- 
schaftigung  jeder  Art,  fiir  gelegentliche  Unterhaltungen,  Kegeln, 
Tennis,  Spaziergange  usw.  gesorgt  werden,  damit  der  Aufenthalt, 
der  sich  mindestens  auf  ein  halbes  Jahr  erstrecken  muB,  event, 
aach  ein  Jahr  und  langer  je  nach  der  Art  des  Falles,  nicht  gar 
zn  schwer  ertragen  wird,  der  Kranke  sich  ihm  nicht  durch  die 
Fhcht  entzieht  und  dadurch  den  ganzen  Erfolg  in  Frage  stellt, 
zomal  die  Flucht  fflr  ihn  leicht  ist  auf  den  oSenen  Abteilungen, 
in  denen  wir  z.  Zt.  auf  der  Mannerabteilung  131  von  634  Mannern, 
also  etwa  20%,  verpflegen.  In  diese  offenen  Abteilungen  k6nnen 
die  Trinker  sehr  bald  verlegt  werden.  Es  muB  schlieBlich  vor 
der  Entlassung  fflr  einen  abstinenten  Haushalt  gesorgt  werden 
ond  far  den  Eintritt  des  Genesenen  in  abstinente  Vereinigungen 
(Blaues  Kreuz,  Guttempler). 

Wir  durfen  aber  in  der  Irrenanstalt  nicht  unser  Augenmerk 
lUein  auf  die  reinen  Trinker  richten.  Der  gleichen  Behandlungs- 
wei8e  zum  Zwecke  der  Erziehung  eines  abstinenten  Lebens  be- 
dnrfen  meiner  Ansicht  nach  auch  alle  die  Kranken,  die  der 
Tnmksucht  anheimgefallen  waren,  auch  wenn  spater  eine  anders- 
artige  Erkrankung  sie  in  die  Anstalt  gefahrt  hat,  oder  wenn  die 
Tnmksucht  bei  vorher  schon  geistig  Minderwertigen  auftrat. 

Wir  finden  in  dieser  zweiten  Gruppe  eine  gr5Bere  Anzahl, 
(tie  in  der  Behandlung  vollstandig  den  reinen  Alkoholikem  gleich- 
msetzen  sind,  vor  allem  die  Imbezillen,  die  infolge  ihrer  Trunk- 
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sucht  eingeliefert  wurden,  hier  bei  geregelter  Lebensweise  als 
bald  ganz  brauchbare  Arbeiter  geben.  die  auch  5fters  wieder  zui 
Entlassung  kommen.  Deren  Existenzbedingungen  drauBen  sine 
natfirlich  bei  weitem  bessere,  wenn  wir  sie  abstinent  haltei 
kfinnen. 

Wir  haben  mehrere  F&lle.  die  man  als  Dem.  paranoides 
bezeichnen  kann,  bei  denen  aber  der  Abuses  spirituosoram  toi 
der  Erkrankung  derartig  langdauernd  und  intensi v  war,  d&£  nuu 
nur  schwer  von  dem  Gedanken  eines  chronischen  Alkoholwahn- 
sinns  abkommt. 

Wir  haben  etwas  haltlose  intolerante  Menschen,  ganz  ge- 
schickte  Arbeiter  zum  Teil,  die  nach  eigenen  und  der  Familie 
Angaben  nur  bei  AlkoholmiBbrauch  kriminell  werden.  schlieBUeh 
nach  mehrfachen  Bestrafungen  und  spater  hfiufigen  Freisprechungen 
auf  Grand- des  §  51  in  die  Irrenanstalt  gewiesen  wurden. 

Andere  sind  Psychopathen  und  Degenerierte,  die  der  Alkohol¬ 
miBbrauch  hierher  brachte. 

SchiieBlich  kommen  noch  zahlreiche,  mehr  oder  minder 
verblfidete  F&lle  von  Dem.  praecox  oder  paranoides,  auch  einige 
manisch-depressive,  bei  denen  Alkoholismus  nachweisbar  war. 

Bei  all  diesen  Kranken  halte  ich  Alkoholabstinenz  fur  not- 
wendig,  weil  die  Vergangenheit  ihre  Schw&che  ihm  gegennber 
bewies,  weil  bei  jedem  dieser  Kranken  fiber  kurz  oder  lang  die 
Frage  der  Entlassung  in  Betracht  kommen  kann,  ffir  deren  Fall 
die  Anstalt  riicht  versaumt  haben  sollte,  die  Erziehung  zur  voll- 
st&ndigen  Enthaltsamkeit  wenigstens  anzustreben.  In  einer  Reibe 
der  Ffille  wird  sie  auch  Erfolg  sehen. 

Ffir  die  Kranken,  die  in  der  Anstalt  bleiben  sollten,  kann 
ich  von  dieser  Forderang  nicht  abgehen  im  Interesse  gleichmfiB^ 
Behandlung  aller  frfiher  Trankstichtigen.  Ein  Verlassen  dies» 
Prinzips  wtirde  zweifellos  die  Heilbaren  schfidigen.  weil  diese  daf 
ungleiche  MaB  nicht  verstehen  wfirden.  Und  wie  und  wann 
wollen  wir  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  die  Unmfiglichkeit 
einer  spfiteren  Entlassung. vorherbestimmen?  Von  Interesse  dfirfte 
auch  der  Standpunkt  der  Irren&rzte  in  Osterreich  sein.  die  vor 
einigen  Jahren  schon  den  Bau  abstinenter  Anstalten  ffir  unheil- 
bare  Trinker  beschlossen.  wohl  in  dem  Gedanken,  daB  doth 
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manche  von  ihnen  entlassen  werden  kbnnten,  nnd  daB  es  vom 
intiichen  Standpnnkte  nicht  zn  vertreten  sei,  Kranken  das  GenuB- 
mittel,  wenn  auch  in  beschranktem  MaBe,  weiter  zu  verabreichen, 
das  die  Ursache  ihres  Ruins  gewesen  war. 

Ich  komme  nun  zu  einer  dritten  Gruppe,  den  Epileptischen, 
die  Alkoholisten  wurden,  ihre  Zahl  ist  in  unserer  Anstahr  nicht 
sehr  groB.  Einen  praktischen,  in  gewissem  Sinne  Heilfall  kann 
ieh  hier  anfuhren.  Der  etwa  30jahrige  Kranke  wurde  vor  einigen 
Jahren  wegen  seiner  brutalen  Gewalttaten,  nach  Alkoholexzessen  an 
Vaterund  Freunden  begangen,  hierher  gebracht,  wurde  nach  einigen 
Monaten  indifferenter  Behandlung  entlassen,  nach  derselben  Zeit 
MS  der  gleichen  Ursache  wieder  eingeliefert,  nun  erfolgreich  zur 
Abstinenz  erzogen  und  befindet  sich  schon  monatelang  trotz  mehr- 
facher  epileptischer  Anfalle  und  nicht  besonders  guten  Zustandes 
each  Zeugnis  des  Vaters  und  der  Bttrgermeisterei  ohne  jede 
Schwierigkeit  zu  Hause. 

Ein  anderer  epileptischer  Kranker,  auch  zum  zweiten  Male 
wegen  Trunksucht  und  in  der  Trunkenheit  verftbter  brutaler  Ge¬ 
walttaten  hier,  machte,  abstinent  gehalten,  in  unserer  Anstalt  uns 
nor  ganz  ausnahmsweise  einmal  grOBere  Schwierigkeiten  in  einem 
schweren  Verwirrtheitszustande,  ist  dagegen  sonst  trotz  in  letzter 
Zeit  haufigen  Auftretens  solcher  Zustande  leicht  zu  verpflegen, 
wahrend  er  zu  Hause  andauernd  der  Schrecken  seiner  Familie  war. 

Diese  Epileptischen,  noch  wenig  verblodet,  mit  relativ  seltenen 
Anfallen  und  psychischen  Aquivalenten,  waren,  drauBen  abstinent, 
ganz  brauchbare  Arbeiter,  in  ihren  Erregungszustanden  jedenfalls 
viel  leichter  zu  behandeln. 

Im  AnschluB  hieran  hoffe  ich  nicht  auf  Widerspruch  zu 
stoBen,  wenn  ich  als  vierte  Gruppe  notwendig  abstinent  zu  ver- 
pflegender  Kranker  allgemein  die  Epileptischen  nenne,  die  mit 
wenig  Ausnahmen  durch  AlkoholgenuB  wegen  meist  bestehender 
Intoleranz  und  ungflnstiger  Beeinflussung  ihres  ganzen  Zustandes, 
besonders  auch  der  Anf&lle  Schaden  erleiden  und  in  trunkenem 
Zustande  eine  groBe  Gefahr  fiir  ihre  ganze  Umgebung  bilden. 

Eine  kleine  Gruppe  stellt  die  funfte  dar,  arteriosklerotische 
Geisteskrankheiten  mit  haufigen  Schlaganfallen,  denen  doch  wohl 
zur  Vermeidung  erhShten  Blutdrucks  Alkoholenthaltsamkeit  an- 
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zuraten  ist.  Ein  hierhergehOriger  Kranker,  frtiher  starker  Potator 
konnte  entlassen  werden,  lebt  abstinent  und  Mhlt  sich  recht  wohl 

Als  zweckmafiig  sehe  ich  dies  auch  mit  Rucksicht  auf  Ent* 
lassungen  in  den  Remissionen  Mr  Paralytiker  an,  bei  denci 
symptomatische  Trunksucht  ja  auch  nichts  Seltenes  ist.  Sie  werdei 
zu  Hause  leichter  zu  leiten  sein  und  Erregungen,  verkehi* 
Handlungen  und  dergl.  sieherer  ohne  weiteres  als  Zeichen  voi 
V erschlimmerung  und  Rat  zur  Rfickverbringung  erkannt  werden 
Eine  verst&ndige  Familie  wird  gerne  die  arztliche  Vorschrift  ab- 
stinenter  Verpflegung  befolgen  und  mit  Vorteil,  wie  ich  gleichfalk 
aus  der  Praxis  weiB. 

AlkoholmiBbrauch  selber  haben  nicht  getrieben  eine  groBen 
Anzahl  von  meist  jungen  Idioten.  Die  Trunksucht  des  Vaten 
war  bei  einem  Teile  zweifellos  als  atiologisches  Moment  zu  be 
trachten.  Diese  sind  uns  meist  als  bildungs-  bezw.  erwerbsun 
fahig  vom  Alice-Stift  (der  Idiotenanstalt)  zugewiesen  worden 
warden  dort  hoffentlich  ohne  Alkohol,  wie  dies  bei  den  Kinden 
heute  doch  wohl  in  jedem  verst&ndig  geMhrten  Haushalt  geschieht 
erzogen  und  sollten,  da  ja  kein  Grand  zur  Anderung  voiiiegt 
auch  in  der  Irrenanstalt  ohne  dieses  GenuBmittel  auskommen. 

Wir  haben  nun  einen  groBen  Bestandteil  der  Irrenanstalt  - 
ich  hoffe  mit  Ihrer  Zustimmung  —  als  eines  niichtemen  Lebea 
bedftrfend  festgestellt. 

Da  mSchte  ich  einmal  Halt  machen  und  Ihnen  das  Ergeb 
nis  einer  kleinen  statistischen  Untersuchung  mitteilen,  die  sid 
erstreckt  auf  472  Pfleglinge,  die  im  Laufe  des  Jahres  1904  auf  da 
mir  unterstellten  Abteilung  verpflegt  wurden  und  zum  grdBtei 
Teile  noch  verpflegt  werden. 

Ich  habe  die  Trunksucht  der  Vater,  manchmal  auch  des 
GroBvater,  die  gar  haufig  vorlag,  unberflcksichtigt  gelassen,  wa 
ich  mir  sagte,  es  komme  bei  der  Frage,  muB  ein  Individual! 
abstinent  leben  oder  nicht,  weniger  darauf  an,  was  sein  Vatd 
getan  habe,  obwohl  dessen  Fehler  ja  auch  eine  Wamung  Mr  6m 
Sohn  sein  sollten,  als  vielmehr  darauf,  wie  das  Individual 
selber  beschaffen  ist,  und  wie  sein  Lebensgang  war. 

Ich  habe  also  bei  472  Kranken  festgestellt,  ob  Alkoholismd 
vorliegt,  welche  Geistesst6rung  besteht  (soweit  dies  mdglich  wa| 
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nod  welche  Beziehungen  zwischen  beiden  und  habe  die  einzel- 
nen  Kranken  unter  den  oben  erw&hnten  Abteilungen  unter- 
gebracht. 

In  der  Gruppe  1,  streng  ausgewahlte  alkoholistische 
Geistesstfirungen,  vorwiegend  reine  chronische  Alkoholisten, 
Tier  Faile  chronischen  Alkoholwahnsinns  bezw.  psychische 
Schwfiche  nach  Alkoholismus,  finden  sich  19  Ffille  oder  etwas 
fiber  4°/o  der  Untersuchten. 

In  der  Gruppe  2,  Alkoholismus  mit  Geistesstfirung, 
wobei  ersterer  nur  ganz  ausnahmsweise  als  rein  symptomatisch 
angesehen  werden  darf,  vielmehr  meist  mehr  oder  minder  als 
Mfoarsache  der  Krankheit,  in  einer  Reihe  der  F&lle  als  Haupt- 
msache,  in  anderen  neben  Imbezillitfit  auftrat,  oder  als  Ursache 
der  Uberfuhrung  in  die  Anstalt  bei  Intoleranten,  Psychopathen 
nnd  Kriminellen,  ferner  darunter  eine  gr'oBe  Anzahl  schwer  Ver- 
blodeter  —  71  Faile  oder  etwas  fiber  15%. 

In  der  Gruppe  3,  epileptische  Alkoholiker,  6  Faile  oder 
fiber  1%. 

In  der  Gruppe  4,  Epileptiker,  37  Faile  oder  sehr  wenig 
outer  8%, 

In  der  Gruppe  5,  arteriosklerotische  Erkrankungen 
mit  haufigen  Apoplexien,  3  Faile  oder  fiber  V2%. 

In  der  Gruppe  6,  Paralyse  mit  (2  Faile,  bei  denen  Al¬ 
koholismus  vor  der  Erkrankung  bestand)  und  ohne  Alkoholismus, 
15  Faile  oder  fiber  3  %. 

In  der  Gruppe  7,  fast  durchweg  junge  Idioten,  39  Kranke 
oder  fiber  8%. 

Ohne  Alkohol  zu  verpflegen  waren  also  mit  Rficksicht  auf 
den  Heilungserfolg  beziehungsweise  ihren  Zustand  (ich  meine  hier 
die  39  Idioten)  190  von  472  Kranken,  also  fiber  40%. 

Wollte  ich  nun  verlangen,  daB  wegen  dieser  40%,  also  etwas 
mehr  als  einem  Drittel  der  Kranken,  zu  deren  Vorteil  und  aus  Zweck- 
mifiigkeitsgrfinden  alle  fibrigen  auch  auf  das  leider  nur  zu  sehr 
verbreitete  GenuBmittel  verzichten  sollten,  so  mochte  mancher  mir 
einwerfen  —  und  das  ist  auch  in  ahnlicher  Weise  schon  oft  ge- 
schehen  — ,  es  sei  inhuman,  die  anderen  daffir  leiden  zu  lassen 
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wegen  einer  so  kleinen  Anzahl.  Man  dftrfe  den  armen  Krank 
dies  GenuBmittel  nicht  entziehen. 

Dazu  mdchte  ich  ein  paar  Worte  sagen.  Das  Wort  „Genu 
mittel“,  das  Wort  „human“  bei  seiner  Gew&hrang,  ^inhuman"  I 
seiner  Entziehung  wird  naturlich  stets  nur  von  den  Lenten  gebraod 
die  unter  keinen  UrastUnden  selber  darauf  verziohten  mochten. 

Nach  dem,  was  ich  selber  glanbe  beobachtet  zn  haben,  n 
mir  auch  von  alkoholbefreundeter  Seite  zugestanden  wurde.  st€ 
ein  groBer  Prozentsatz  der  Arzte  in  bezug  auf  den  Alkoholgem 
keineswegs  auf  dem  Standpunkte,  der  sich  fur  denjenigen  an 
in  eigener  Anwendung  ergeben  muBte,  der  die  Menschheit 
hygienischem  Leben,  zur  Vermeidung  aller  Exzesse  und  besonck 
solcher,  deren  Schaden  so  klar  auf  der  Hand  liegt  wie  der  d 
Alkohols,  zu  erziehen  und  anzuhalten  berufen  ist. 

Ein  nicht  geringer  Prozentsatz  der  Arzte  dftrfte  wohl  unt 
die  Rubrik  „chronischer  Alkoholismus*  unterzubringen  sein.  D 
auBerordentliche  Verbreitung  des  GenuBmittels,  unsere  Trinksitte 
der  gewohnheitsmaBig  fast  t&gliche  Gebrauch  bei  der  bei  weite 
grflBten  Anzahl  der  Manner  hat  eine  tlbersch&tzung  seines  GenuJ 
wertes  tiberhaupt  zur  Folge  und  st5rt  und  hindert  zum  Schad< 
zahlreicher  Menschen,  die  ihn  nicht  vertragen,  seine  Abschafiui 
auch  da,  wo  gar  manche  gewichtige  Grflnde  dafiir  spreche 
Den  Abstinenten  wird  Einseitigkeit  und  Fanatismus  vorgeworfe 
die  doch  —  bei  uns  wenigstens  in  Deutschland  —  in  der  Reg 
Gebrauch  und  MiBbrauch  des  Alkohols  vorher  kannten,  au< 
seine  angenehmen  Eigenschaften,  auch  seinen  GenuBwert,  hew 
sie  auf  ihn  verzichteten. 

Die  Gegner  der  Abstinenzbestrebungen  halten  sich  far  d 
allein  maBgebenden  nicht  einseitigen  Beurteiler,  aber  die  eine  Seit 
das  Trinken,  zu  kennen,  geniigt  ihnen. 

Die  Abstinenz  versuchen  sie  in  der  Regel  nicht,  verurteik 
sie  nur.  Iqh  bin  fiberzeugt,  wtirden  sie  nur  eine  l&ngere  Zei 
und  sei  es  nur  der  Erkenntnis  halber,  sie  durchfflhren,  das 
nuBmittel  sanke  in  seinem  Werte,  und  sie  wflrden  den  anderr 
Bestrebungen ,  auch  wenn  sie  sie  nicht  teilen  wollten,  doch  p 
rechter  werden,  und  sich  ihnen  nicht  hinderlich  in  den  W eg  stellec 
ohne  schwerwiegenden  Grand. 
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Ich  pers5nlich  mflchte .  um  nicht  als  Fanatiker  zu  gelten, 
inr  sagen,  daB  ich  auf  der  Hochschule  ausreichend  Gut  und  Bose 
les  Alkohols  kennen  gelernt,  aber  auch  zum  Zwecke  besserer 
[Grperlicher  Leistungen  oder  regelm&Bigerer  geistiger  T&tigkeit, 
ihne  eine  Abstinenzbewegung  recht  zu  kennen,  mich  zeitweise 
>hne  ihn  behalf,  daB  ich  wahrend  einer  halbjShrigen  T&tigkeit 
d  einer  Trinkerheilanstalt  abstinent  war,  dies  mit  Rucksicht  auf 
taienten.  dann  aus  Gewohnheit  im  ganzen  mit  sehr  geringen 
Bnzelausnahmen  etwa  sechs  Jahre  blieb,  dann  wieder  zweiein- 
lalb  Jahre  wahrend  meiner  Tatigkeit  auf  einer  Frauenabteilung 
nm  Teil  aus  Gesellschaftsrucksichten  sehr  m&Big  trank,  wobei 
■ir  besonders  ein  Glas  Wein  nach  Tisch  gelegentlich  recht  gut 
nnndete.  Seit  einigen  Monaten,  nachdem  mit  der  dankens- 
werten  Einwilligung  unserer  Direktion  vollstandige  Abstinenz  auf 
Aer  mir  unterstellten  Mannerabteilung  —  yorl^ufig  noch  mit  Aus- 
oahme  des  Personals  —  eingefuhrt  wmrde,  habe  ich  mit  Ruck- 
sieht  auf  die  Kranken  gleichfalls  wieder  auf  den  Alkohol  ver- 
ziehtet.  Ein  Martyrium  ist  das  aber  keineswegs  far  mich. 

In  praktischer  Hinsicht  steht  es  aber  bei  der  Einfuhrung  der 
Abstinenz  keineswegs  so,  daB  zwei  Drittel  der  Kranken  erst  jetzt 
anf  fhr  Glas  Bier  verzichten  mussen.  Von  den  282  aberbleibenden 
Kranken  sind  eine  recht  groBe  Zahl  sehr  schwer  verblfidet,  die 
grdBtenteils  wegen  Unordentlichkeit  in  der  Kleidung,  unsozialen 
Verhaltens,  JHinfUlligkeit  und  Unreinlichkeit  dauernd  in  Bettlage 
▼erpflegt  werden,  die  zu  keiner  Beschaftigung  zu  gebrauchen  sind 
«nd  infolgedessen ,  da  Bier  in  der  Regel  nur  als  Vergunstigung 
to  irgendwelche  Leistungen  abgegeben  wird,  wenn  der  Kranke 
■icht  durch  seinen  Pfleggeldsatz  ohne  weiteres  eine  Getrankver- 
gunstigung  erhalt,  an  Wochentagen  niemals  Bier  erhielten,  sondern 
nnr  Sonntag  nachmittags.  Die  so  schwer  verblodeten  Kranken 
Akften  auch  in  der  Wertung  dieses  Genufimittels  dem  Gesunden 
nicht  ganz  gleichstehen  und  tatsSchlich  wurde  auf  derartigen 
Abteilnngen  der  Wegfall  des  Sonntagbieres  gar  nicht  bemerkt. 

Die  Zahl  dieser  Kranken  mit  Endzustanden  mancherlei  Psy¬ 
chosen  —  schwerste  Verbl6dungen  —  betragt  130  oder  uber  27%. 
Die  Praxis  —  die  notwendige  Rucksicht  auf  einen  sparsamen 
Haushalt,  die  Gleichgilltigkeit  dieser  leistungsunfahigen  Kranken  — 
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hat  sie  ohne  weiteres  schon  jahrelang  vom  regelm&Bigen  Alkohol 
genuB  ansgeschlossen.  Der  sonnt&gliche  wird  bei  solchen  Krankei 
auch  ohne  Klage  wegbleiben  kOnnen,  jedenfalls  ein  Ersatz  gerad 
so  willkommen  sein. 

Der  Rest  der  Kranken  kOnnte  non  ohne  Schaden  Alkoho 
erhalten;  sie  haben  ihn  anscheinend  nie  unmUfiig  genossen  on 
verdienen  zum  grfiBten  Teil  durch  ihre  Tatigkeit  eine  Vergfinsti 
gong,  ffir  die  sie  auch  nach  ihrem  geistigen  Zustand  noch  Emp 
findung  haben.  Ihre  Zahl  betr&gt ,  jedenfalls  nicht  zu  knap( 
bemessen,  152  oder  etwas  fiber  32%. 

Zur  besseren  Dbersicht  ffige  ich  hier  zwei  Tabellen  ein: 


Von  472  Kranken  sind  notwendig  abstinent  zu  verpflegen 


Gruppe 

1 

2 

3  1 

4 

5 

6 

7 

zusammec 

A. 

A.  +  G. 

E.  +  G. 

E. 

Art 

P. 

I. 

A.  +  P. 

in  Zahlen 

19 

71 

6 

37 

3 

16 

39 

190 

in  % 

| 

abgerundet 

4 

15 

1 

8 

1 

3 

8 

40 

Alkohol 

Gruppen 

i  abstinent 
miissen 
sein 

bediirfen  nicht  die 
sehr  verblddeten 
Interesselosen 

; 

kdnnten 

erhalten 

in  Zahlen 

190 

1  130 

1  167 

in  % 

abgerundet  ; 

40  | 

27 

33 

Ein  Drittel  der  Kranken  wird  tats&chlich  nur  eines  GenuB- 
mittels  beraubt  —  und  wurde  wohl  Klage  ffihren?  Mit  niehten. 

Ich  habe  in  den  letzten  Tagen  den  OberwArtergehilfen  und 
AbteilungswUrtern  Weisung  gegeben,  auf  alien  Abteilungen  die 
Kranken  zusammenzustellen,  die  bei  der  Einffihrung  der  Abstinenz 
und  passenden  Getr&nkeersatzes  schimpften.  Es  waren  insge- 
samt  41. 

Darunter  befinden  sich  16  der  Gruppe  Alkoholismus  und 
Geisteskrankheit,  drei  Idioten  und  eine  schwere  Demenz. 

Heute  nach  Verlauf  einiger  Monate  —  schimpfen  darflber 
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noch  21  Kranke,  darunter  sieben  der  Gruppe  Alkoholismus  und 
Geisteskrankheit  und  ein  Idiot. 

Die  mit  einera  gewissen  Rechte  beschwerdefuhrenden  Kranken 
—  denn  eine  Halfte  darf  nicht  berticksichtigt  werden  —  betragen 
also  bei  Einfflhrung  der  seither  ungewohnten  Abstinenz  nicht 
einmal  5%. 

DaB  die  Vorstellungen  von  dem  MiBbehagen  der  Kranken 
bei  Wegnahme  des  Alkohols  ubertrieben  waren,  geht  doch  wohl 
ohne  weiteres  hieraus  hervor. 

Wir  wollen  unseren  Kranken  nach  MOglichkeit  Freiheit  inner- 
balb  und  auBerhalb  der  Anstalt  gewahren,  ihnen  fur  Beschaftigung 
in  jeder  Art,  besonders  im  Freien,  sorgen,  ihnen  Freude  machen 
dureh  die  haufigere  Gewahrung  grOBerer  Spaziergange,  korper- 
lieher  Spiele,  Kegeln,  Tennis,  Eislaufen,  auch  durch  kleine  Feste 
nnd  konnen  ihnen  dadurch  den  Verlust  des  schadlichen  GenuB- 
mittels  uberreichlich  ersetzen. 

Sind  wir  aber  einmal  bei  der  abstinenten  Verpflegung  ange- 
langt,  so  fallen  weiterhin  alle  Schwierigkeiten  weg.  Kein  neu 
eintretender  Kranker  wird  klagen  iiber  den  Mangel  eines  GenuB- 
mittds,  das  seine  Umgebung  nicht  kennt,  wie  wir  dies  wissen 
Ton  den  Aufnahmeabteilungen,  in  denen  schon  seit  langerer  Zeit 
znr  Vermeidung  von  Fehlern  —  Verabreichung  von  Alkohol  an 
Trinker  und  Eleptische  —  Alkohol  nicht  gegeben  wurde. 

Die  Verlegungen  einzelner  Alkoholiker  und  Epileptiker,  die 
sich  miBliebig  gemacht  haben,  auf  andere  Abteilungen,  die  oft 
notwendig  wird  und  bei  nur  einer  Abstinenzabteilung  gar  nicht 
dorchzufuhren  ist,  bringt  dann  keine  Schadigung  mehr  fur  die 
betreffenden.  Wo  sie  hinkommen,  treffen  sie  die  far  sie  so  notige 
enthaltsame  Umgebung. 

Naturlich  muBte  auch  das  Wartepersonal,  um  den  Reiz  ffir 
die  Kranken  zu  vermeiden,  ohne  Bier  verpflegt  werden,  und  das 
ware  zu  seinem  Besten.  Gar  manchmal  schon  erhielten  Warter, 
auch  jungere  Oberwartergehilfen .  strenge  Verwarnungen  wegen 
Trankenheit  im  Dienst,  einzelne  muBten  ihn  deshalb  verlassen. 
Ffir  die  jungen  Leute  k6nnte  es  fur  ihr  Leben  nur  von  Vorteil 
sein,  wenn  sie  an  sich  selber  erfuhren,  daB  sie,  nicht  zu  ihrem 
finanziellenNachteil,  sich  ohne  das  Getrank  recht  wohl  fuhlen  konnen. 
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GrfiBere  Schwierigkeiten  wird  die  Einffihrung  nicht  haben 
mehrere  W&rter  trinken  schon  lieber  Milch  wohl  aus  Gesundheits* 
rficksichten,  etwa  8  von  48  morgens  regelmfiBig.  Ersatz  des 
Bieres  durch  den  betreffenden  Geldwert  oder  durch  Verbesseruns 
in  der  Verpflegung  (Butterzulage),  wenn  man  das  fiir  nfitig  halter 
sollte,  wfirde  wohl  alien  recht  sein. 

Ware  es  mfiglich  in  der  ganzen  Anstalt  inch  des  Personal 
die  Abstinenz  einzuffihren  —  und  ernste  Schwierigkeiten  sind 
nicht  vorhanden  — ,  so  steht  fur  mich  auBer  Zweifel,  daft  durch 
ein  solches  Beispiel  auch  die  nfichste  Umgebung  gfinstig  beeinfiutt 
wfirde.  Damit  wfirde  auch  deutlich  der  Standpunkt  markiert.  den 
meiner  Ansicht  nach  eine  Anstalt  fiir  Geisteskranke,  deren  viek 
durch  Trunksucht  gelitten  haben,  einnehmen  sollte,  den  Stand- 
punkt  „Kampf  gegen  den  AlkoholraiBbrauch“,  dessen  beste  Waffe 
das  Beispiel  der  Enthaltsamkeit  ist.  DaB  die  Arzte  nicht  in  dei 
Nachhut  bleiben  sollten,  ist  selbstverstandlich.  Von  dem  Arzte. 
der  insbesondere  Alkoholiker  in  grfiBerer  Menge  behandelt.  isi 
Abstinenz  zu  verlangen. 

Ein  offenkundiger  Schritt  wurde  ja  hier  bereits  in  ahnlichem 
Sinne  gethan  durch  das  auf  Antrag  unserer  Direktion  vom  Kras- 
amt  an  die  Wirtschaften  der  nachsten  Umgegend  bei  Androhuns 
der  Konzessionsentziehung  erlassene  Verbot,  geistige  Getranke  an 
die  Pfleglinge  des  Landeshospitals  zu  verabreichen.  auBer  an  solche. 
die  einen  Erlaubnisschein  vorweisen  kfinnen.  Letzteres  war  ein 
letztes  Zugestandnis  an  funf  alte  Insassen,  die  seit  langer  Zeii 
freien  Ausgang  und  Wirtshausbesuch  hatten. 

Der  Verzicht  auf  den  Alkohol  als  GenuBmittel  in  alien  Irren- 
anstalten  Deutschlands  hatte  aber  nicht  mehr  nur  eine  lokale 
Bedeutung,  sondem  muBte  zweifellos  einen  heilsamen  und  weit- 
gehenden  EinfluB  auf  die  irrigen  Volksanschauungen  uber  die  Nor- 
wendigkeit  des  Alkoholgebrauchs  gewinnen  und  auf  die  schadliche 
Toleranz  gegenfiber  dem  AlkoholmiBbrauch. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  auf  meiner  Abteilung  glaube 
ich  ohne  weiteres  auch  als  gfiltig  fur  die  andere  Mannerabteiluns 
ansehen  zu  dtirfen.  Was  dort  an  Alkobolikern  und  Epileptikem 
fehlt,  wird  reichlich  ersetzt  durch  schwer  Verblfidete  und  Sieche. 
wobei  noch  in  Betracht  kommt,  daB  die  beiden  dort  befindlichen 
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Anfnahme-Wachabteilungen  schon  l&ngere  Zeit  abstinent  gehalten 
and  dafi  ein  sehr  kleiner  Prozentsatz  der  dortigen  Kranken  be- 
sehfiftigt  sind. 

Was  die  Franenabteilungen  anlangt,  so  sind  die  Alkoholisten 
ja  selten.  Epileptische  werden  in  fihnlicher  Starke  wie  bei  den 
Mannern  in  Betracht  kommen,  die  zahlreichen  untfitigen,  schwer 
Verblfideten  erhalten  an  und  fur  sich  keinen  Alkohol.  Wenn  man 


mm  in  Betracht  zieht,  daB  die  Franen  im  grofien  nnd  ganzen  in 
imserer  Gegend  fiberhaupt  an  AlkoholgenuB  nicht  gewfihnt  sind, 
so  ist  doch  kein  verst&ndiger  Grand  erfindlich,  weshalb  die  Kranken 
oder  auch  die  W&rterinnen  einmal  oder  gar  zweimal  t&glich  in 
den  Irrenanstalten  an  Bier  gewfihnt  werden  rafissen,  das  sie,  falls 
eine  Kranke  entlassen  wird,  in  den  seltensten  Fallen  drauBen  erhalt. 

Wir  ziehen  dadurch  grandlos  nur  Bedfirfnisse  groB,  deren 
Wegfall  drauBen  die  Entlassenen  nnznfrieden  macht,  nnd  die  die 
Anstalt  bei  dem  Massenbetrieb  gar  nicht  so  geringe  Summen  kosten. 

Ich  habe  fur  die  mir  unterstellte  Abteilung  eine  Aufstellung 
machen  lassen  fiber  den  Getrankeverbrauch  pro  Tag  im  September 
1903,  zu  einer  Zeit,  in  der  noch  keine  Abstinenzbestrebungen 
herrschten.  Er  betrag: 


an  Bier .  170  1  =  27,20  M. 

„  Wein .  3V4l=  2,28  „ 

_  Wasser .  28F1.=  1,82  „ 

„  Milch .  90  1  =  14,40  „ 

Sa.  45,70  M.  t&glich, 


ferner  ffir  den  10.  Januar  1905  wfihrend  der  abstinenten  Zeit 


(der  Krankenbestand  war  nun  wenig  hfiher),  er  betrag: 

an  Bier .  35  1  =  5,60  M.  (f.  d.  Personal) 

•  r  Wein .  —  — 


„  Wasser .  7  Kriige  =  0,70  „ 

*  *  12  FI.  =  0,66  „ 

„  Milch .  135  1  =  21,60  „ 


bimon 


■{ 


48  g  Zitionesaure 
Zucker  7500  g 


Different  zngunsten  (  pro  Tag  . . 

der  Abstinenz  X  im  Jahre . . 
Das  Sonntagsbier  betrug  140  1  = 

im  Jahre . 

Snmma  der  Erspamis  im  Jahre  . . 

Zeitsehrift  for  Psychiatric.  LXII,  3. 


0,14.4, 
0,61  „ 
24,314  M. 

16,38  M. 
5978,70  . 

22,40  . 
1164.80  „ 
7143.50  , 
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fflr  allerdings  die  groBte  von  vier  Abteilungen.  Fftr  die  gai 
Anstalt  wurde  im  Jahre  bei  ahnlicher  Dnrchfuhrung  wohl  < 
Minderverbrauch  von  20000  M.  erfolgen. 

Dabei  haben  alle  Kranken,  die  friiher  Vergflnstigungen 
Getrank  hatten,  sie  auch  heute,  nur  statt  des  Bieres  einen  Ersa 
frei  nach  Wahl,  Selterswasser,  Milch  oder  Zitronenlimonade  (Sai 
mit  Zucker).  Tee,  ein  unseren  Kreisen  wenig  bekanntes  Getrai 
wurde  auch  mehrfach  abteilungsweise  nach  Wunsch  mit  Mil 
und  Zucker  versucht,  einmal  auch  auf  der  ganzen  Abteilung  \ 
geben  und  mit  einigen  Ausnahmen  gerne  genommen.  Seine  A 
wendung  wurde  sich  wenig  teurer  stellen  als  Zitronenlimonai 
Himbeer-,  Johannisbeers&fte  trinken  die  Kranken  auch  gen 
Die  naturlichen  S&fte  wurde  auch  ich  der  kfinstlichen  Zitront 
limonade  vorziehen.  In  groBen  Anstalten  mit  Gartenbetrieb.  v 
die  unsere  es  ist,  kOnnten  sie  ohne  Schwierigkeit  hergesU 
werden.  Auch  Zulagen  in  der  Yerkostigung,  Butter  werden  v 
manchen  als  Ersatz  ftir  das  Getrank  gewfinscht. 

In  bezug  auf  Kliniken  mochte  ich  glauben,  dafi  bei  de 
groBen  Wechsel  des  Krankenstandes  mit  zweifellos  vielen  Trinke 
und  Epileptischen  die  Einflihrung  der  Abstinenz  wohl  noch  wichtis 
ware  als  bei  uns. 

Ahnlich  wie  in  unserer  Irrenanstalt  werden  die  Verh&ltnii 
auch  anderorts  liegen. 

Nochmals  zusammengefaBt  wurde  die  Antwort  auf  die  v 
mir  gestellte  Frage  allgemein  lauten  mflssen: 

Der  Verzicht  auf  Alkohol  als  GenuBmittel  in  der  Irrenanst 
ist  nicht  nur  wfinschenswert,  er  ist  dringend  notwendig  im  Inti 
esse  der  zahlreichen  Kranken,  die  einer  Erziehung  zur  alkoh 
abstinenten  Lebensweise  bediirfen,  er  ist  eine  zwingende  X 
wendigkeit  aus  der  Pflicht  der  Irrenanstalt  und  ihrer  Arzte,  Fn 
zu  maclien  gegen  den  AlkoholmiBbrauch ,  der  —  das  ist  unmc 
lich  zu  leugnen  —  die  Kraft  unseres  Volkes  untergr&bt,  und  ein 
groBen  Teil  der  Irrenanstaltsinsassen  unmittelbar  oder  mittelb 
liefert. 
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Untersuchungen  ttber  juvenile  Demenz, 
mit  einem  Heilvorschlag. 

Von 

Dr  (taorg  Lomer,  I.  Assistenzarzt  der  Provinziahrrenanstalt  Neustadt-Holstein. 


Bei  seinen  Erorterungen  uber  die  mutmaBliche  Atiologie  der 
Dementia  praecox  druckt  Kraepelin1)  sich  sehr  vorsichtig  aus. 
-Es  liegt“,  so  meint  er,  „bei  der  nahen  Beziehung  der  Krankheit 
nun  Entwicklungsalter,  zu  Menstruationsstorungen,  zum  Fort- 
pfianzungsgeschaft,  bei  dem  Fehlen  jeder  erkennbaren  &uBeren 
Ursache  wohl  am  nachsten,  an  eine  Selbstvergiftung  zu  denken, 
die  moglicherweise  in  irgend  einem  naheren  oder  entfernteren 
Zosammenhange  mit  Vorgangen  in  den  Geschlechts- 
organen  stehen  konnte.u 

Aufgabe  der  folgenden  Untersuchungen  soil  es  sein,  dem 
Wesen  und  der  vermutlichen  Ursache  des  Leidens  an  der  Hand 
des  nmfangreichen  Materials  der  hiesigen  Anstalt  —  unter  alleiniger 
Beracksichtigung  der  Frauenabteilung  —  nachzuforschen.  Wir 
gehen  dabei  von  den  folgenden  Erwagungen  aus. 

ZwischenGeschlechtsorganen  und  Psyche  bestehen  anerkannter- 
mafien  eine  Reihe  von  Beziehungen  intimster  Art.  Die  gewaltige 
Entwicklung,  welcher  Geist  und  Korper  in  der  Pubertatszeit  unter- 
Iiegen,  wird  in  erster  Linie  durch  die  Funktion  der  Geschlechts- 
drasen  ermdglicht,  denen  von  neueren  Autoren  -)  allgemein  neben 

r)  E.  Kraeplin ,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  6.  Aufl.  1809.  II.  Bd.  S.  204. 

*)  A.  Foges ,  Znr  Lehre  von  den  sekundaren  Geschlechtscharakteren. 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XCIII.  1902.  — *  Jos.  Halban,  Uber  den  EinfluB  der 
Ovarien  anf  die  Entwicklnng  des  Genitales.  Monatsschr.  f.  Geburtshilfe  und 

25* 
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der  Bereitung  der  Eier  und  Samen  noch  eine  sogenannte  „innere 
Sekretion44  zugesprochen  wird,  unter  deren  chemischer  Wirkung 
die  spezifisch-m&nnliche  oder  -weibliche  Geschlechtsform  sich 
ausbildet. 

„Man  kann44,  sagt  P  J.  Mdbius1),  „nicht  nur  aas  den  Be- 
obachtungen  an  Zwittern,  sondern  auch  ans  denen  an  Kastrierten 
schlieBen,  daB  in  gewissem  Grade  beide  Geschlechter  anch  da* 
„geschlechtbildende  Moment44  des  anderen  Geschlechtes  in  sich 
tragen.  Es  ergibt  sich  also,  daB  die  Keimdrnsen  die  seknn- 
dfiren  Gesch  lech  tsmerkm  ale  nicht  machen,  sondern 
ffirdern,  daB  sie  andererseits  das  Auftreten  von  seknnd&ren 
Merkmalen  des  anderen  Geschlechtes  verhindem.44  —  Wenn  Mobiux 
hier  die  fundamentale  Bedeutung  der  inneren  normalen  Sekretion 
schildert,  so  leuchtet  es  ein,  daB  ein  abnormes  Verhalten  dieser 
Funktion  auch  auf  die  Psyche  eine  abnorme  Wirkung  ansfiben. 
in  anderer  Weise  gestaltend  auf  sie  einwirken  muB,  als  unter 
gewfihnlichen  Umstfinden. 

Suchen  wir  nun  das  zu  Gebote  stehende  Material  unter  diesem 
Gesichtswinkel  zu  prfifen  und  zu  verwerten. 

Von  den  365  weiblichen  Insassen  unserer  bisher  vorzugs- 
weise  chronisches  Material  bergenden  Anstalt  leiden  86,  d.  h. 
23,5  v.  H.,  an  Dementia  praecox.  Hierbei  sind  alle  Ffille  mit 
zweifelhafter  Diagnose  oder  unsicheren  und  mangelhaften  an- 
amnestischen  Angaben,  um  Irrtumern  zu  entgehen,  von  vomherein 
ausgeschaltet.  Ebenso  sind  die  an  Dementia  praecox  erkrankten 
Imbezillen  nicht  gerechnet,  bei  denen  gar  zu  leicht  eine  schwer 
trennbare  Verquickung  der  Krankheitsbilder  entsteht.  Leider  warden 
in  vielen  Fallen  die  ziffernmaBigen  Feststellungen  durch  mangel- 
hafte  Daten  fiber  den  Beginn  der  Erkrankung  aufs  fiuBerste  er- 
schwert. 

Von  den  genannten  86  Fallen  gehfiren  32  mehr  der  hebephrenen, 
45  mehr  der  katatonen,  9  mehr  der  paranoiden  Form  an.  In 


Gyuakol.  XII.  1900.  —  E.  Knauer,  Die  Ovarien-Transphwtation.  Arch.  I 
Gynakol.  LX.  1900.  —  Ribbert,  Ober  Transplantation  von  Ovarium,  Hod« 
und  Mamma.  Arch.  f.  Entwicklungsmechanik.  1898. 

P.  J.  Mdbius,  Ober  die  Wirkungen  der  Kastration.  1903.  S.  92. 


Digitized  by  LjOOQle 


Juvenile  Demenz,  mit  einem  Heilvorschlag. 


389 


Prozenten  ergaben  sich  gleicherweise  die  Ziffem  37,2  v.  H.,  52,3 
v.  H.,  10,4  v.  H. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daB  in  vielen  Fallen  die  Zuteilung 
ro  einer  bestimmt  charakterisierten  Grnppe  sehr  schwierig  ist. 
Es  gibt  zahlreiche  flieBende  tJbergangsf  ormen ,  bei  denen  sich 
teilweise  die  Kennzeichen  der  einen  wie  der  anderen  Grnppe  fest- 
stellen  lassen. 

Was  die  Hereditat  betrifft,  so  verteilen  sich  die  F&lle  folgender- 
maBen.  Bei  9  Fallen  der  katatonischen,  5  der  hebephrenischen, 
3  der  paranoiden  Gruppe,  also  im  ganzen  bei  17  Fallen  von  86 
sind  keine  anamnestischen  Angaben  fiber  die  fraglichen  Verh&lt- 
nisse  zn  erhalten,  sie  sind  also  auszuschalten. 

Von  den  noch  fibrigen  69  wurde  bei  10  katatonischen  (14,4%), 
bei  6  hebephrenischen  (8,7%),  bei  3  paranoiden  (4,3%),  keinerlei 
Hereditat  gefunden.  In  bezug  auf  die  vorhandene  Belastung  stehen 
also  die  paranoiden  mit  95,7%  am  hfichsten,  die  katato- 
nischen  mit  85,6%  am  tiefsten.  Die  ersteren  erscheinen 
demnach  absolnt  am  starksten,  die  katatonischen  am  geringsten 
belastet. 

Eine  doppelte  Belastung  seitens  der  vfiterlichen  nnd  mfitter- 
lichen  Ascendenz  fand  sich  bei  vier  K-Fallen1)  (9°/o),  bei  vier 
H-FUlen  (12,5%),  bei  den  paranoiden  garnicht.  Diese  Doppel- 
belastung  drfickt  sich  in  der  K-ascendenz  so  aus,  daB  vorzugs- 
weiseauf  seiten  des  einen  Elternteils  Geisteskrankheit,auf  seiten  des 
anderen  Alkoholismus  zu  verzeichnen  ist,  wfihrend  die  Nerven- 
krankheiten  sich  gleichmfiBig  auf  beide  Seiten  verteilen.  Bei  der 
H-Aszendenz  hingegen  findet  sich  fast  durchweg  auf  der  einen 
Seite  Geisteskrankheit,  auf  der  anderen  neurasthenische  Anlage, 
wahrend  Alkoholismus  nur  einmal  ganz  vereinzelt  genannt  wird. 

Aus  diesen  Zahlen  scheint  hervorzugehen,  daB  eineKombi- 
nation  von  Geisteskrankheit  und  Alkoholismus  der  Eltern 
mehr  zu  katatoner,  eine  solche  von  Geisteskrankheit 
nnd  Neurasthenie  mehr  zu  hebephrener  Erkrankung 
der  Nachkommenschaft  disponiert.  — 

In  bezug  auf  die  einseitig  belasteten  Faile  sei  zunachst  auf 


l)  K-Katatonie,  H  -  Hebephrenie. 
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einen  weiteren  Unterschied  zwischen  den  beiden  Hauptformen  aui 
merksam  gemacht.  Wahrend  bei  Belastung  seitens  der  Matte 
auch  die  Geschwister  der  letzteren  sowohl  bei  der  K-  wie  be 
der  H-Reihe  eine  beiderseits  fast  gleiche  Beteiligungsziffer  darbietei 
(bei  K  in  4  von  21,  bei  H  in  5  von  17  Fallen),  so  ist  ein  analoge 
Verhalten  bei  einseitiger  Belastung  seitens  des  Vaters  durchaa 
nicht  zu  konstatieren.  Erkrankungen  der  vaterlichen  Geschwiste 
kommen  in  unseren  Fallen  vielmehr  ausschlieBlich  bei  katatonische 
Erkranknng  der  Deszendenz  vor.  Bei  hebephrenischer  habe  id 
keinen  derartigen  Fall  feststellen  k5nnen.  Vielleicht  besteht  eim 
eigenartige  Beziehung  zwischen  dieser  letztgenannten  and  der  obei 
angefuhrten  Tatsache,  nach  welcher  Alkoholismus  des  Vaters  un( 
Geisteskrankheit  der  Mutter  sich  in  der  Deszendenz  besonden 
gerne  zu  katatonischer  Erkrankung  kombinieren.  M5glicherweis< 
liegen  die  Verhaltnisse  so,  daB  bei  grOBerer  spezifiseh 
psychopathischerVererbungskraft  desVaters  vorwiegend 
der  katatonische,  bei  solcher  der  Mutter  der  hebephre* 
nische  Symptomenkomplex  sich  herausbildet.  Indessec 
dfirfte  ein  definitiver  SchluB  auf  Grand  unseres  noch  kleinen  Tat- 
sachenmaterials  vorlaufig  allzu  gewagt  erscheinen. 

Damit  m6chte  ich  die  Hereditatsfrage  auf  sich  berahen  lassen 
zumal  meine  flbrigen  Erfahrangen  sich  nicht  wesentlich  von  denen 
anderer  Autoren  unterscheiden.  Es  sei  nur  noch  erwahnt,  da f 
bei  einseitiger  Belastung  (also  dem  Gros  unserer  Kranken),  dei 
vaterliche  EinfluB  ebenso  oft  wie  der  mfltterliche  beteiligt  ist  and 
daB  in  der  Aszendenz  bei  weitem  die  grflBte  Rolle  die  Geistes* 
krankheiten  spielen,  denen  sich  (nach  dem  Verhaltnis  ihrer  ziffern* 
maBigen  Beteiligung)  Alkoholismus  und  Status  nervosus  zu  gleichen 
Teilen,  und  als  letzter  Faktor  die  reinen  Nervenkrankheiten  an- 
schlieBen. 

Die  Dementia  praecox  oder  juvenilis  hat  ihren  Namen  daher. 
daB  sie  das  jugendliche  Alter  in  unverkennbarer  Weise  bevorzugt. 
Es  muB  nun  von  Interesse  sein  festzustellen ,  ob  die  befallenea 
Individuen  bereits  vor  dem  Einsetzen  dieser  ausgesprochenen 
Geisteskrankheit  in  somatischer  oder  psychischer  Beziehung  auf- 
fallige  Kennzeichen  geboten  haben.  Leider  versagt  hier  die  Statistik 
insofern,  als  bei  48  von  unseren  77  Fallen  keine  entsprechendea 


Digitized  by  LjOOQle 


Juvenile  Demenz,  mit  einem  Heilvorechlag. 


391 


Angaben  vorhanden  sind.  Es  bleiben  somit  nur  29  Ffille,  auf 
welche  sich  die  bekannt  gewordenen  Daten  in  folgender  Weise 
verteilen.  Es  sind  erwahnt: 

Ropfschmerzen .  in  11  Fallen  (37,93%), 

Bleichsucht .  „  6  „  (20,68%), 

Sexual*  n.  gynakol.  Leiden  „  5  „  (17,24%), 

Allgemeine  Schwachlichkeit  „  4  (13,79%), 

Drusen .  „  3  .,  (10,34  °/o), 

Fall  auf  den  Kopf .  „  2  „  (6,89%), 

Typhus .  „  2  „  (6,89%), 

Gehirnerschutterung .  „  1  Fall  (3,44%), 

Lungenentziindung .  „  1  „  (3,44%), 

Kinderkrankheiten .  „  1  „  (3,44%). 

Einen  besonders  groBen  Raum  nehmen  in  dieser  Liste  die 
-Ropfschmerzen u,  sodann  die  „Bleichsucht“  ein,  und  im  allge- 
meinen  ist  wohl  anzunehmen,  daB  die  Verh&ltnisse  bei  den  not- 
gednmgen  nnberhcksichtigten  Fallen  ganz  ahnlich  liegen  werden. 
DaB  einzelne  Angaben  wie  z.  B.  fiber  „Kinderkrankheitenu  stark 
luckenhaft  sein  mfissen,  liegt  auf  der  Hand. 

In  bezng  auf  psychische  Besonderheiten  sind  unter  unseren 
29  Fallen  nur  10  Beobachtungen  vorhanden.  Bei  diesen  10  In- 
dividuen  (34,48%)  ist  bemerkt,  daB  sie  schon  in  der  Kindheit 
eigenwillig,  empfindlich,  unvertrfiglich  oder  auffallend  still  gewesen 
seien,  also  jedenfalls  der  Norm  nicht  entsprachen. 

Haben  wir  nunmehr  konstatiert,  daB  ein  groBer  Prozentsatz 
wiserer  Kranken  bereits  vor  Eintreten  ihrer  endgfiltigen  Psychose 
Anzeichen  von  somatischer  Erkrankung  oder  psychischer  Abnormitat 
dargeboten  haben,1)  so  ist  es  von  nicht  geringerer  Bedeutung  zu 
erfahren,  wie  sich  die  Psychose  in  ihrem  Anfangsstudium  ent- 
wickelte,  wie  das  auslosende  Moment  beschaffen  war  und 
wie  der  psychische  Organismus  auf  Reize  reagierte,  die 
man  fur  gewfihnlich  als  physiologische  zu  bezeichnen  pflegt. 

Ein  solcher  Reiz  ist  ffir  das  Weib  die  Menstruation.  Unter- 
suchen  wir  nun,  wie  in  unseren  Fallen  das  Auftreten  der  letzteren 
sich  auBert. 

Der  erste  Eintritt  der  Menses  fiel  im  Durchschnitt  auf  das 
Alter  von  15,3  Jahren,  ist  also  nicht  abnorm  frfih  oder  spat  (die 

!)  Sicherlich  sind  die  genannten  Zahlen,  wegen  der  mehr  oder  weniger 
nungelhaften  Beobachtung,  im  ganzen  viel  zu  niedrig  gegriffen. 
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Einzelangaben  variieren  zwischen  11  und  20  Jahren  als  Extremen) 
Die  Dauer  schwankte  zwischen  2  und  8  Tagen  und  betmg  in 
Mittel  4,3 — 5,0  Tage.1) 

Das  Auftreten  war  bei  der  Mehrzahl  regelmaBig,  (unregel 
maBig  nur  in  14  Fallen  von  86,  =  16,2%)  und  die  Blutung  a] 
sich  meist  von  mittlerer  Starke  (sehr  stark  nur  in  21  [=  24,4%] 
sehr  schwach  in  16  Fallen  [=18,6%]).  — 

Unterschieden  sich  unsere  Kranken  also  in  bezug  auf  Danes 
RegelmaBigkeit  und  Starke  der  Menses  nicht  wesentlich  von  nor 
malenPersonen,  bei  denenUnregelmaBigkeiten  und  abnorm  schwach 
oder  starke  Blutungen  wohl  auch  vorkommen,  so  ist  diei 
betreffs  der  begleitenden  psychischen  Erscheinungei 
keineswegs  ebenso. 

Nur  bei  17  Kranken  (=  19,7%)  verlief  die  Menstruation  immd 
ohne  auffallige  psychische  Veranderung,  wahrend  bei  den  fibrigen  Gl 
(=80,3%)  die  Periode  von  mehr  oder  weniger  heftigei 
Aufregungszustanden  begleitet  ist,  welche  sich  bei  13  In 
dividuen  (=15,1%  der  ganzen  Zahl)  sogar  bis  zu  tatlichei 
Angriffen  auf  die  Umgebung  zu  steigern  pflegen. 

Fast  alle  diese  Kranken  leiden  auch  auBerhalb  der  Mense 
an  regelmaBig  wiederkehrenden,  doch  etwas  minder  intensive] 
Erregungszustanden,  welche  sich  in  Schimpfen  und  Schreien,  Singe] 
und  Weinen,  bisweilen  auch  Tanzen  auBern,  und  deren  Dauer  voi 
einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen  variiert.  An  solchei 
auBer-menstruellen  Erregungszustanden  der  beschrie 
benen  Art  leiden  ubrigens  auch  alle  die  wahrend  de 
Menses  ruhigen  Personen  (19,7°/o)  in  ganz  gleicher  Weis* 

Bei  nicht  weniger  als  59  unserer  samtlichen  Kranken  (=  68 , 6  0  < 
konnte  sich  die  Erregung  bis  zu  Gewalttatigkeiten  steigern  un 
zwar  bei  alien  Gruppen  in  gleichmaBiger  Weise.  Die  kataton 
Gruppe  unterschied  sich  nur  insofern  von  den  anderen,  als  einzeln 
dieser  Kranken  noch  auBerdem  zur  ZerstOrungssucht  neigtej 
(6  unter  45),  und  als  sie  einen  besonders  hohen  Prozentsal 
Suicidaler  aufwies.  Der  Yerdacht  der  Suicidalitas  bestand  b* 
14  Katatonikern  [=31,1%],  bis  zu  Versuchen  war  es  bei  I 

*)  Bei  den  K-formen  4,3,  bei  den  H-formen  4,7  und  den  paranoiden  5J 
im  Mittel. 
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U,l°/o]  gekommen.  Von  den  hebephrenen  dagegen  waren 
zwei  suicidverdachtig,  von  denen  einer  bereits  ein  Conamen 
lacht  hatte.  Die  Paranoiden  stellten  einen  Fall  von  Conamen. 
waren  also  im  ganzen  17  Suicidale  vorhanden 
19,7%). 

Bei  alledem  ist  hervorzuheben,  dafi  alle  die  letztgenannten 
iptome,  wie  Erregungen,  Gewaltt&tigkeiten,  Suicidversuche, 
lesondere  die  letzteren,  im  weiteren  Verlanf  der  meisten  Falle, 
i.  mit  fortschreitender  Verbladung,  an  Starke  und  Zahl  ab- 
men.  Ganz  besonders,  wenn  erst  einmal  das  Klimakterium 
rsehritten  ist.  — 

Diese  Verhaltnisse  geben  meines  Erachtens  zu  denken,  und 
Bild  wird  noch  merkwtlrdiger  und  cfaarakteristischer,  wenn 
non  zur  Besprechung  des  ersten  Auftretens  der  ganzen  Affektion 
igehen. 

Da  ist  zunachst  hervorzuheben,  daB  vor  der  Pubertat  flber- 
ipt  kein  Erkrankungsfall  auftritt.  Die  Erkrankung  stellt 
i  rielmehr  folgendermaBen  zum  Alter  der  Befallenen  —  und 
ir  handle  es  sich  zunachst  um  die  Falle  von 


I.  Hebephrenie: 
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Samma  32  Falle 
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6 

!  7 

Digitized  by  LjOOQle 


394 


Lomer, 


Zur  Erlauterung  dieser  Tabelle  muB  gesagt  werden,  daB  mi 
dem  Ausdruck  „sexuelles  Erlebnis"  Vorg&nge  wie  Lfisung  d« 
Verlobung,  Fehlschlagen  eines  Heiratsplanes,  Liebeskummer.  hi 
gluckliche  Ehe,  Tod  eines  Kindes,  also:  psychische  Tranmei 
gemeint  sind.1)  Auch  Graviditat  und  Einsetzen  der  ersten  Men 
struation  sind  ja  eigentlich  „sexuelle  Erlebnisse“  im  wahren  Sinn 
des  Worts,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  daB  diesem  sexuelle 
Momente  als  auslosendem  Faktor  der  Krankheit  eine  viel  groBei 

II.  Katatonie: 
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*)  Die  enge  funktionelle  Verbindung  von  Geschlechtlichkeit  und  weih 
licher  Psyche  lieB  mich  auch  alle  die  Vorgange  als  „sexuelle  Eriebniss**4 
auffassen,  welche  mit  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  in  Verbindus^ 
gewesene  Dinge  betreffen,  also  auch  das  Sterben  von  Kindem. 
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)Ue  zukommt,  als  aus  unseren  so  unzuverl&ssigen  und  Iflcken- 
Jten  Anamnesen  ersichtlich.  Aus  Zartgefuhl  und  falscher 
ham  wird  von  den  berichtenden  AngehOrigen  ein  derartiges 
Dtiv  oft  genug  verschwiegen,  und  sp£tere  Erhebungen  sind  nicht 
?hr  imstande,  die  einmal  vorhandene  Liicke  zu  fallen.  Es 
Sgen  nan  die  Tabellen  fiber  Katatonie  und  die  paranoide  Gruppe 
gen,  welche  dieselbe  Anordnung  wie  oben  aufweisen. 

HI.  Paranoide  Gruppe: 

|  davon  im 
AnschluB  an 
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lm  AnschluB  an  die  erste  Menstruation  oder  an  Graviditat  ent- 
ckelte  sich  bei  dieser  Gruppe  kein  Fall. 

Fassen  wir  die  Zahlen  obiger  drei  Tabellen  zusammen,  so 
den  wir,  daB 

i  AnschluB  an  die  erste  Menstruation  3  Falle  von  86  (=  3,4%) 

„  „  eine  Graviditat  13  „  „  86  (=15,1%) 

„  ein  sexuelles  Erlebnis  19  „  „  86  (=  22  %) 

^gonnen  haben.  Im  ganzen  also  35  Falle  von  86  =  40,6%. 


Digitized  by  LjOOQle 


396 


Lomer, 


Und  zwar  sind  hier  blofi  die  Falle  mit  nachgewiesenem  Z l 
8araraenhang  verwertet.  —  Zur  Erg&nzung  obiger  Angaben  mu 
auch  Erwahnung  finden,  daB  die  Graviditat  in  5  von  13  Falh 
eine  illegitime  war,  und  daB  in  einem  der  K-Falle  die  Psychol 
sich  an  die  Laktation  anschloB.  Im  ubrigen  sei  nochmals  a] 
die  Mangelhaftigkeit  unserer  Notizen  hingewiesen  und  bemerk 
daB  von  den  restierenden  51  Fallen  angeblich  einer1)  sich  a 
eine  schwere  Narkose  (Driisenoperation),  ein  anderer*2)  an  ein 
„Influenzaw  unmittelbar  anschloB.  Ob  und  inwieweit  hier  CH 
miitsbewegungen  auf  sexueller  Basis  vorausgegangen  waxen,  ii 
unbekannt. 

Im  ganzen  scheint  aus  unseren  Tabellen  wie  auch  aus  den  unteti 
stehenden  zusammenfassenden  Ubersichtskurven  hervorzngehec 
daB  die  hebephrenische  Erkrankungskurve  vom  15.  bis  20.  Lebezri 
jahre  sich  etwa  auf  gleicher  Hohe  halt,  damach  leicht  absinkl 
um  mit  dem  25.  Lebensjahre  abermals  einen  —  und  zwar  ihrd 
absoluten  —  Hohepunkt  zu  erreichen.  i 

Fad 
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1—14  151617  1819  202122232425  262728293031323334  35  36 
Erkrankungsalter  in  Jahren. 

- P-gruppe  -  K-gruppe  — .  — . —  H-gruppe. 

Die  katatonische  Erkrankungskurve  setzt  etwas  spater] 
namlich  mit  dem  17.  Lebensjahre  ein,  halt  sich  —  ahnlich  der 
hebephrenen  —  bis  zum  20.  Jahre  auf  gleicher  H5he  und 
schnellt  mit  dem  21.  Jahre  plOtzlich  auffallend  aufwarts.  Hier- 

*)  Katatnnie  mit  25  Jahren. 

2)  Katatonie  mit  32  Jahren. 
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sinkt  sie  stark  ab,  um  —  ebenso  wie  die  hebephrene  — 
dem  25.  Jahre  ihren  zweiten  Hfihepunkt  zu  erreichen.  Er- 
nkongen  dieser  Gruppe  reichen  in  ein  viel  h5heres  Lebens- 
r  hinauf,  wie  solche  der  ersten,  sodafi  das  katatonische 
irankungsalter  in  seiner  Gesamtheit  hinaufgerfickt 
cheint.1) 

Dieser  Rhythmus  der  Krankheit  ist  unbedingt  recht  auffallend. 
lleicht  hfingt  er  mit  einer  noch  dunklen  Periodizitat  im  Ab- 
[  physiologischer  nnd  pathologischer  Vorg&nge  zusammen,2) 
eh  welche  etwa  eine  periodisch  wiederkehrende  Disposition  zu 
timmten  Krankheitsformen  hervorgerufen  werden  kfinnte,  nnd 
et  spater  seine  Aufklarung.  — 

Haben  wir  im  vorausgehenden  gesehen,  wie  stark  das  sexuelle 
fflent  bei  der  Entstehung,  Auslfisung  der  juvenilen  Demenz 
flligt  ist,  so  ist  es  von  gleichem  Interesse,  Naheres  fiber  das 
;?ortreten  dieses  Elements  auch  im  weiteren  Verlauf  der 
mkheit  zu  erfahren.  Eine  besonders  wichtige  Rolle  in  diesem 
daufe  spielen  die  Sinnestfiuschungen,  welche  sich  auf  ver- 
iedene  Sinne  verteilen,  jedoch  unter  Bevorzugung  ganz  be- 
■mter  spezifischer  Gebiete.  Bei  20  von  unseren  86  Kranken 
I  sich  leider  das  frfihere  oder  derzeitige  Vorhandensein  von 
torinationen  fiberhaupt  nicht  mehr  feststellen.  Es  liegt  das 
dem  chronischen  Material,  an  den  z.  T.  sehr  vorgeschrittenen 
mkheit8stadien  nnd  —  nicht  zum  wenigsten  —  an  den  mangel- 
ten  anamnestischen  Angaben,  welche  uns  zur  Verffigung  standen. 
eh  haben  viele  Kranke  eine  groBe  Gewandtheit  im  Dissimulieren 
er  subjektiven  Wahmehmnngen. 

Bei  mSglichst  kritischer  Sichtung  des  Vorhandenen  und  unter 
glassung  aller  indifferenten  Halluzinationen  fanden  sich:8) 

Die  paranoide  Gruppe  bietet  in  dieser  Beziehung  nichts  auffalliges; 
h  ist  das  Material  zu  klein. 

*)  VgL  Swoboda.  Die  Perioden  des  menschlichen  Organismus  in  ihrer 
choiogischen  und  biologischen  Bedeutung.  Leipzig  und  Wien,  1904.  Franz 
ttieke. 

Vgl.  auch  meinen  Aufsatz  „Schlaf  und  Geisteskrankheit“.  Psychiatrisch- 
^ologische  Wochenschrift  1905,  No.  1. 

*)  InFrage  kamen  66  Kranke,  d.  h.  25  hebephrenische,  32  katatonische, 
pwanoide. 
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I.  SexueUe  oder  sexueil  betonte  Sinnestauschungen  » 
akustischem  Gebiet  7  mal  bei  Hebephrenischen,  20  mal  b 
Katatonischen ,  7  mal  bei  Paranoiden.  Im  ganzen  34  mal  i 
66  Fallen  (=51,5%). 

II.  Sexuelle  oder  sexueil  betonte  Sinnestauschungen  ai 
optischem  Gebiet  5  mal  bei  Hebephrenischen,  5  mal  bei 

'  tonischen,  2  mal  bei  Paranoiden.  Im  ganzen  12  mal  in  66  Fall^ 

(=  18,1%). 

HI.  Sexuelle  und  sexueil  betonte  Sinnestauschtmgen  auf  de^ 
Gebiete  kflrperlicher  Sensationen1)  5  mal  bei  Hebephremschfij 
4  mal  bei  Katatonischen,  6  mal  bei  Paranoiden.  Im  ganza 
15  mal  in  66  Fallen  (=  22,7%). 

Wie  wir  sehen,  spielen  derartige  Sinnestauschungen  bei  cfe 
K-Gruppe  eine  groBere  Rolle,  als  bei  den  anderen  und  ist 
den  einzelnen  Sinnen  am  starksten  beteiligt  der  akustische.  H 

Um  nun  zu  erfahren,  wie  weit  das  sexuelle  Moment  in  de^ 
nicht  halluzinatorisch  veranderten  BewuBtseinszustanden  unsercj 
Kranken  sich  bemerkbar  macht.  wurden  auch  hieruber  Erhebun^ei 
angestellt.  Sie  ergaben,  daB  nicht  weniger  als  42  Kranke  voi 
86,  d.  h.  48,8  °/o  einen  mehr  oder  weniger  gesteigertet 
Geschlechtstrieb  ihrer  Umgebung  gegenilber  an  den  Tag  legte^ 
Ja,  wenn  die  vielen  heimlich  masturbierenden  Kranken  noch  Bej 
rficksichtigung  finden  konnten.  so  wiirde  diese  Zahl  sogar  wei 
tiberschritten  werden. 

Zu  diesen  48,8%  stellten  die  Hebephrenen  mit  22  untej 
32  Fallen  das  Hauptkontingent :  dann  folgten  die  Katatonw 
mit  15  unter  45,  und  die  Paranoiden  mit  5  von  9  Fallen.  Wahrew 
also  bei  den  Sinnestauschungen  die  Katatonen  mehr  hervortretea 
sind  es  in  bezug  auf  allgemein  gesteigerte  Geschlechtlichkeii 
die  Hebephrenen,  welche  obenan  stehen. 

Nach  alledem  steht  also  das  geschlechtliche  Element  in  gan^ 
ungeahntem  MaBe  im  Vordergrund,  sowohl  was  die  Ausldsun^ 
als  was  den  weiteren  Verlauf  der  Dementia  praecox  anbetrifft. 

!)  Auch  Sensationen  wie  Kneifen.  Schlagen,  Driicken  sind  hier  einbfJ 
griffen.  Dagegen  ist  das  Gefiihl  des  Elektrisiertwerdens  (bei  2  Kat&tonischrf 
notiert)  nicht  beriicksichtigt. 
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nicht  auch  die  massenhaften,  scheinbar  asexuellen 
regungszustande  unserer  Kranken,  deren  hohen  Prozent- 
i  wir  oben  feststellten ,  einfach  als  das  „Abreagieren“, 
tladen  intensiver  geschlechtlicher  Vorstellungen  ins 
torische  Gebiet  aufgefaBt  werden  dfirfen,  steht  dahin. 
persOnlich  neige  dazu,  dieser  Deutung  beizutreten.  Auch 
BeiBen  und  Schlagen  kann  ja  bekanntlich  als  geschlecht- 
es  Stimulaus  wirksam  sein,  und  das  nicht  nur  in  patholo- 
fhen  Fallen!  In  ahnlicher  Weise  ist  ein  intimer  Zusammen- 
ig  religiSser  Vorstellungen  mit  geschlechtlichen  eine  l&ngst 
annte  Tatsache. 

Wenn  demnach  die  Dementia  praecox  ihre  augenf&lligsten 
nptome  auf  sexuellem  Gebiete  offenbart,  wenn  ferner  mit  zu- 
mender  Demenz,  wie  h&ufig  zu  beobachten,  das  geschlechtliche 
ment  immer  mehr  die  Alleinherrschaft  behauptet,  so  ist  — 
er  Berucksichtigung  aller  eingangs  erw£hnten  Umstande  — , 
terlich  die  Vermutung  genugend  gerechtfertigt,  daB  dieses  Hand 
Hand  gehen,  dieses  Zusammenfallen  der  Symptome  kein  ganz 
UHges  sein  kbnne.  Die  sich  hier  offenbarende  RegelmaBigkeit 
f«i*e  zu  groBe,  und  die  verwerteten  Zahlen  reden  meines  Er- 
tons  eine  deutliche  Sprache. 

Die  auf  der  Hand  liegende  einfachste  Erklarung  des 
tten  Symptomenkomplexes  diirfte  die  sein:  daB  das  wirk- 
me  Moment  bei  der  Dementia  praecox  in  einer  patho- 
[ischen  Veranderung  der  inneren  Ovarialsekretion 
sue  hen  ist.  Wenn  die  Tatigkeit  der  weiblichen  Geschlechts- 
iw  sich,  wie  angenommen  wird,  aus  einer  £uBeren  Sekretion, 
Dlich  der  Bildung  und  AusstoBung  der  Ovula,  und  einer  inneren 
fretion  in  die  Safte  des  Kdrpers  hinein,  also  einer  chemischen 
dgkeit  zusammensetzt,  so  kann  es  nach  unserem  oben  ver- 
feiteten  Tatsachenmaterial  nur  die  letztere  sein,  welche  von 
*er  Veranderung  betroffen  ist. 

Ob  es  sich  dabei  um  eine  Hypersekretion  oder  um  eine 
Jhologisch  wirksame  Zusammensetzung  des  nicht  ver- 
ehrten  Sekretes  handelt,  steht  dahin,  kommt  fur  die  aus  unserer 
ienntnis  zu  ziehenden  Konsequenzen  auch  nicht  in  Frage.  Fur 
De  dieser  anf&nglichen  Hypersekretion  nachfolgende  Minder- 
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funktion  spr&che  der  Umstand,  daB  mit  eintretender  Verbl&dunj 
so  oft  eine  zunehmende  Fettleibigkeit  der  juvenil  Dementi 
sich  ausbildet.  Diese  Fettleibigkeit  entspr&che  dann  der 
jenigen  der  weniger  fruchtbaren  oder  sterilen  Frauen 
Es  ist  ja  bewiesen,  daB  durch  Entfernung  oder  Zer 
stbrung  der  Eierstbcke  eine  Disposition  zur  Fettsuch 
geschaffen  wird.1)  — 

Da,  wie  bereits  zu  Anfang  erw&hnt,  die  ungeheuere  Wichtig 
keit  der  inneren  Sekretion  far  die  Ausbildung  der  sekund&ret 
Geschlechtscharaktere  und  darait  auch  far  die  Entwickelung  del 
Psyche  feststeht,  so  erkl&rt  sich  unsere  Psychose  mit  ihrer  Folge 
erscheinung,  der  Demenz,  also  am  zwanglosesten  durch  die  An 
nahme  einer  initialen  inneren  Hypersekretion  des  Ovariums.  Di< 
sogenannten  menstruellen  Psychosen  lassen  sich  dann 
einfach  als  abortive  F&lle  der  juvenilen  Demenz  be- 
greifen,  d.  h.  als  Falle,  in  denen  es  zu  einer  Demenz  gar  nichl 
erst  kommt.  — 

Wichtig  genug  erscheint  mir  die  hauptsSchlichste  der  aoi 
alledem  zu  ziehenden  Konsequenzen  zu  sein.  Bedeutet  sie  doch 
nichts  anderes  als  die  M5glichkeit  einer  Heilung  oderweit- 
gehenden  Besserung  der  Dementia  praecox  durch  mdg- 
lichst  fruhzeitige  doppelseitige  Kastration,  und  in  der 
Tat  ist  bereits  vor  einigen  Dezennien  eine  operative  Behandlnng 
menstrueller  Psychosen  von  Goode ll2)  mitErfolg  versucht  wordeiL 
Leider  gerieten  diese  Ans£tze  einer  rationellen  Behandlung  durek 
die  aussichtslose  Ubertragung  dieser  Therapie  auf  das  Gebiet  der 
Hysterie  in  MiBachtung  und  Vergessenheit.  Doch  scheinen  sie 
mir  der  einzige  Weg  zu  sein,  auf  dem  es  sich  lohnt  den  Hebei 
anzusetzen.  — 

Die  Heilungsaussichten  fftr  die  juvenile  Demenz  sind  unter 
den  seitherigen  Auspizien  ja  nur  als  &uBerst  traurige  zu  be- 
zeichnen.  —  Kraepelin  fand  bei  seinen  hebephrenischen  Krankeo 
nicht  mehr  als  8%  Heilungen  und  drftckt  sich  auch  hier  noch 

*)  L6wy  und  Richter.  Du  Bois-Rqymonds  Arch.  f.  Physiol.  1889,  SuppL, 
und  Zentral-Blatt  f.  Physiol.  1902,  No.  17. 

2)  W.  Goodell.  Clinical  notes  on  the  exstirpation  of  the  ovaries  for  In¬ 
sanity.  Amer.  Journ.  of  Ins.  Jan.  1882. 
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anfleret  skeptisch  aus,  insofern  als  er  Wiedererkrankungen  bezw. 
ubrigbleibende  psychische  Defekte  als  „nicht  selten44  bezeichnet. 
Aueh  bei  den  „geheiltenu  Katatonikern,  —  13%  —  hat  er  solche 
Defekte  bemerkt  und  betont  die  Mflglichkeit  der  Wiedererkrankung 
selbst  nach  8 — 10  Jahren.  In  der  paranoiden  Gruppe  ist  ihm 
anscheinend  uberhaupt  keine  so  weitgehende  Heilung  vorgekommen. 

Es  ist  demnach  wohl  gerechtfertigt ,  wenn  wir  znr  Nach- 
prufung  der  oben  gewonnenen  Erkenntnisse,  zur  Zasammenstellung 
weiteren  Zahlenmaterials,  insbesondere  uber  akute  F£lle  nnd  zur 
Erforschung  der  entsprechenden  Erkrankung  des  m&nnlichen  Ge- 
sehlechtes  dringend  auffordern. 

Wenn  unsere  Folgerungen  sich  bestatigen,  so  ware  es  sodann 
Sache  der  Psychiater  und  Operateure,  Hand  in  Hand  vorzugehen, 
indem  der  erstere  eine  frflhzeitige  und  sichere  Diagnose  zu  stellen 
hatte  und  der  zweite  die  heilende  Operation  folgen  liefie. 

Die  Schwierigkeit  wird  vermutlich  zunachst  in  der  frfthen 
Diagnostizierung  liegen, indem  einEingreifen  nach  vollendeter 
Verblddung  zwecklos  ware,  und  sodann  in  der  Begriindung 
der  ersten  (V ersuchs-)Operationen  gegenuber  dem  Publikum ,  das 
bei  langsam  verlaufenden  Krankheitsprozessen  ein  geduldiges,  im 
vorliegenden  Falle  jedoch  hbchst  verderbliches  Abwarten  dem 
-grausamen*  Messer  immer  noch  gerne  vorzieht. 

Aber  warum  sollte  wenigstens  das  bei  einer  Affektion  wie 
Perityphlitis  langst  im  Gebrauch  befindliche  Verfahren:  moglichst 
fruhzeitig  einzugreifen,  um  Neuerkrankungen  zu  vermeiden, 
nicht  2«ich  bei  der  so  oft  in  einzelnen  Schuben  und  Remissionen 
verlaufenden  Demenz  am  Platze  sein!  — 

Die  schwerstwiegende  Folge  ware  die  sich  unvermeidlich 
ergebende  Sterilitat.  Aber  hier  mufite  die  gesunde  Dber- 
legung  statthaben,  daB  die  geistige  Gesundheit  des  In- 
dividuums  hoher  anzuschlagen  ist  als  seine  Frucht- 
barkeit.  — 

Fur  die  Uberlassung  des  entsprechenden  Krankenmaterials 
unserer  Anstalt  bin  ich  meinem  Chef  Herrn  Direktor  Dr.  Babel - 
xtein  zu  groBem  Danke  verpflichtet. 
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Forensisch-psychiatrisclie  Vereinigung  zu  Dresden. 

81.  Sitzung  vom  23.  April  1903. 

Herr  Geheimrat  Dr.  med.  UVher-Sonnenstein  leitet  zu  seinem  Yortre 
„Ein  interessante r  Entmundigungsfall'*  (in  der  78.  und  79.  Sitznnr 
die  Diskussion  ein. 

Aus  dem  Vortrag  selbst  sei  folgendes  hervorgehoben :  Es  handelt  sift 
um  einen  hohen  Beamten,  GOjahrig,  verheiratet,  kinderlos.  Angehorige  zum 
Teil  geisteskrank  und  nervos.  Ausgezeichneter  Schiiler  und  spater  stets  a U 
hochbefahigt  erkannt.  Rasche  Karriere.  Trat  auch  einmal  als  Parlaments 
kandidat  auf. 

Herr  N.  soil  schon  zur  Zeit  seiner  Heirat  (vor  etwa  25  Jahren)  hvpo- 
chondrische  Ideeu  gehabt  haben.  Vor  etwa  19  Jahren  ca.  ein  Jahr  wepen 
Anfalls  schwerer  Hypochondrie  in  psychiatrischer  Klinik,  nach  Genesuiu: 
wieder  im  Beruf  tiitig.  Vor  etwa  zehn  Jahren  wieder  in  jener  Klinik:  diesesroal 
zunachst  abermals  hypochondrische  Gedanken:  doch  auch  Verfolgungsidm 
und  Sinnestauschungen,  welch’  letztere  allerdings  anfangs  mehr  vereinielf 
auftraten;  hochgradige  Hvper&sthesie,  groBe  Empfindlichkeit  gegen  Licht  mui 
Gerausch.  Spater  hauften  sich  die  Gefuhls-  und  Gehorstauschungen  ond 
beherrschten  in  Verbindung  mit  Gemeingefiihlsstdrungen  das  ganze  Empfindec 
und  Denken  des  Herm  N.  bis  zum  halluzinatorischen  Stupor.  Selbstnwrd 
versuche.  Allmahlich  wurden  die  Wahnideen  mystisch-religios:  er  wahntc 
direkt  mit  Gott  zu  verkehren  und  Wundererscheinungen  zu  sehen.  Er  wolltr 
von  der  evangelisch-lutherischen  zur  griechisch-katholischen  Kirche  fiber- 
treten.  Nach  kurzem  Aufenthalt  in  anderer  vor  ca.  neun  Jahren  OberfuhrnHr 
in  dritte  psychiatrische  Anstalt.  Dort  erhalt  Herr  N.  bald  auf  Grand  ant 
lichen  Gutachtens  einen  Vormund  und  wird  pensioniert.  Vor  etwa  drei 
Jahren  Einleitung  des  Entnriindigungsverfahrens,  in  dem  sich  namentlid 
nachstehendes  ergab. 

In  der  dritten  Anstalt  anderte  sich  in  dem  Krankheitsbilde  zunacha 

% 
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Unbehagen  bedingt,  fortgesetzte  Sinnestausch  ungen  und  Wahnvorstellungen. 
Er  wollte  -Gottesfrieden44  haben  and  verweigerte  Nahrung,  die  ihm  nur  mit 
Muhe  verabreicht  wurde.  Stuhlzuriickhaltung.  Klagte  liber  „Strahlenverlusti4, 
was  damals  noch  unverstandlich  war.  Dann  wurde  er  gesprachiger  und  zu- 
gioglicher.  llalluzinationen  traten  aber  mehr  hervor.  Er  ftihlte  sich  durch 
ihm  bekannte  Personen  beeintrachtigt.  Seine  Erregung  steigerte  sich  all- 
mahhch.  Xamentlich  lautes  und  anhaltendes  Lachen,  gewissermaBen  anfalls- 
weise  bei  Tag  und  Nacht.  Er  trommelte  auf  dem  Klavier.  Er  hatte  die 
Wahnidee,  alles  um  ihn  sei  Schein,  die  Welt  zerstort,  sein  Korper  verandert. 
Die  Vdgel  hort  er  im  Gesprach  mit  sich,  die  Winde  reden.  Nachts  immer 
rnheloser.  In  seinem  Wesen  macht  sich  ein  Dualismus  geltend:  Eines- 
teils:  seine  Reaktion  gegen  die  Halluzinationen  immer  gerauschvoUer  und 
intensiver.  Die  Sonne  schreit  er  unter  Grimassen  und  vielfach  denselben 
Schimpfreden  an,  bezeichnet  sich  als  Ormuzd.  Ruft:  „Kleiner  .  .  .u  (es  folgt 
der  Name  seines  friiheren  Arztes  in  der  Klinik).  Briillt  nachts  in  stiirender 
Weise  zum  Fenster  hinaus.  Andererseits:  gegen  seine  Umgebung  viel 
boflicher  und  zuganglicher;  erwahnt  von  den  ihn  heimsuchenden  Belasti- 
guugeu  nichts  und  vermag  sich  eine  Weile  wohl  zu  beherrschen:  treibt  auch 
Lekture.  Schach-  und  Klavierspiel.  Allerdings  zeitweise  nachtliche  Isolierung 
erforderlich.  —  Sp&ter  wieder  reichliche  Nahrungsaufnahme.  Eine  miichtige 
Wahnidee  beginnt,  die  sich  weiter  entwickelt:  Herr  N.  wird  haufig  in  seiner 
Srabe  entbloBt  betroflen  und  glaubt,  dafi  er  sich  zum  Weibe  umwandle. 
Trotzdem  mit  seiner  Gattin  und  seinen  Angehorigen  iecht  korrekter  Brief- 
vefhsel  unter  gewisser  Krankheitseinsicht.  Auch  vielseitigere  und  anhaltendere 
eeistige  Beschaftigung  ungeachtet  halluzinatorischer  Storungen.  Spater  keine 
Isoherungsnotwendigkeit  mehr.  Schliefilich  kristailisiert  sich  aus  dem  bis- 
herigen  hailuzinatorischen  Wahnsinn  das  paranoische  Krankheitsbild  heraus. 
Vor  ca.  drei  Jahren  weder  verwirrt,  noch  psychisch  gehemmt,  noch  in  seiner 
Intelligenz  merklich  beeintrachtigt;  bei  alledem  von  krankhaft  bedingten 
Vorstellungen  erfiillt,  die  sich  zu  einem  vollstandigen  System  geschlossen 
haben  and  einer  Korrektur  durch  objektive  Beurteilung  nicht  zuganglich  er- 
seheinen.  Das  Wahnhafte  des  Herrn  N.  gipfelte  vor  ca.  drei  Jahren  darin, 
dafi  er  durch  unmittelbare  gottliche  Eingebungen  berufen  sei,  die  Welt  zu 
edosen;  seine  Nerven  seien  geeignet,  Gott  anzuziehen.  Das  Wesentlichste 
bei  seiner  erlbsenden  Mission  sei  seine  Verwandlung  zum  Weibe;  diese  aber 
voile  er  nicht  etwa,  sondern  es  handle  sich  um  ein  in  der  Weltordnung 
begriindetes  MuB;  ohne  diese  Verwandlung  konne  er  die  ganze  iibrige 
Menschheit  nicht  erlosen.  Er  sei  der  merkwiirdigste  Mensch,  der  je  gelebt 
habe:  ihm  seien  die  groBten  Zerstbrungen  an  den  Organen  seines  Korjjers 
mteil  geworden  (eine  Zeitlang  sei  er  fast  ohne  Lunge,  Diirme  und  Blase  ge- 
vesen.  den  Kehlkopf  habe  er  zum  Teil  mit  verschluckt) ;  gottliche  Wunder 
LStrahlen”)  hatten  das  Zerstorte  aber  stets  wieder  hergestellt.  Jene  bedroh- 
lichen  Erscheinungen  seien  gewichen  dem  Genusse  seiner  Entwicklung  zum 
Weibe.  die  jahrzehnte-,  ja  jahrhundertelang  wahren  konne.  Aber  massenhafte 
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weibliche  Nerven  seien  bereits  in  ihm.  Er  bildet  sich  ein,  sein  Geschlecht*- 
teil  sei  dem  eines  Weibes  ahnlich.  Erst  nachdtem  aus  ihm  neue  Menschfa 
durch  unmittelbare  Befruchtung  Gottes  hervorgegangen  seien,  konne  er  eines 
natiirlichen  Todes  sterben.  —  Herrn  N.s  Wahnideen  sind  mit  bemerkens- 
werter  Scharfe  entwickelt  und  motiviert.  Sein  Gesicht  hat  er  sich  ubrigens 
glatt  rasiert;  er  hat  Frende  an  weiblichen  Toilettengegenstanden  and  aa 
Selbstbetrachtungen  im  Spiegel.  Halluzinatorische  Vorgange  waren  vor  ca. 
drei  Jahren  unverandert;  er  blieb  damals  auch  gezwungen,  Brullaute  aasza- 
stoBen,  wiinschte  aber  —  im  Gegensatz  zu  kurz  vorher  —  die  Aufhebong 
seiner  Vormundschaft  und  eine  freiere  Bewegungsmoglichkeit.  Diese  Wunsehe 
veranlaBten  ihn,  seine  krankhaften  Ideen  nach  auBen  einigermaBen  zu  unter- 
driicken.  Ein  damaliges  psychiatrisches  Gutachten  sagt,  Herr  N.  sei  durch 
psychische  Stdrung  stark  behindert,  alle  Vorgange  objektiv  und  unverfalscht 
aufzufassen  und  seine  EntschlieBungen  in  freier  Willensbestimmung  xu 
treffen.  Ergebnis  seiner  damaligen  gerichtlichen  Vernehmung  und  Inhak 
einer  etwa  gleichzeitigen  Eingabe  an  das  Vormundschaftsgericht  beweisen 
daB  er  in  schriftlichen  AuBerungen  klarer  als  in  mttndlichen  war.  An* 
gehbriger  des  Herrn  N.  erklarte  damals,  als  Gerichtszeuge  befragt,  bei  den 
letzten  Besuchen  desselben  in  geistiger  und  gemiitlicher  Beziehung  an 
ihm  guten  Fortschritt  wahrgenommen  zu  haben;  naraentlich  babe  er  in 
letzter  Zeit  ganz  besonderes  Interesse  fur  seine  privaten  Sachen,  seine 
Familie  und  auch  allgemeine  Verhaltnisse  gezeigt;  N.  habe  eine  schwierige 
Verlagsangelegenheit,  ein  Werk  seines  Vaters  betreffend,  in  klarster  Weise 
erledigt.  Bei  der  Frage,  ob  Herr  N.  vbllig  imstande  sein  werde,  seine  An- 
gelegenheiten  selbstandig  zu  erledigen,  erklarte  Zeuge,  Vorbehalt  machen  in 
miissen;  denn  auch  anlaBlich  seines  letzten  Besuches  bei  N.  sei  dieser 
offenbar  durch  seine  Vorstellungen  beeinfluBt  gewesen;  ob  N.  etwa  einmal 
zwangsmaBig  handeln  miisse,  habe  er,  Zeuge,  arztlicher  Beurteilung  zu  uber- 
lassen. 

Es  erfolgt  hierauf  gerichtlicher  EntmundigungsbeschluB  gemafi  §  6  des 
Btirgerlichen  Gesetzbuchs  fur  das  Deutsche  Reich  und  §  645 ff.  der  Reich*- 
zivilprozeBordnung,  weil  Herr  N.  geisteskrank  und  auBerstande  sei,  seine 
Angelegenheiten  zu  besorgen.  Seine  Wahnideen  und  Sinnestauschungeo 
machen  ihn  nach  Ansicht  des  Gerichts  auBerstande,  Herr  seines  Willens  xa 
sein,  die  Vorgange  des  Lebens  objektiv  aufzufassen  und  zu  beurtetfen  und 
seine  EntschlieBungen  nach  unbeeinfluBter,  verniinftiger  Oberlegung  zu  fassen. 

Die  Anfechtungsklage  des  Herrn  N.  gegen  den  Entmundigungsbeschhri 
wurde  vor  zwei  Jahren  abgewiesen,  nachdem  das  ProzeBgericht  ein  weiteres 
psychiatrisches  Gutachten  herbeigezogen  hatte,  das  den  von  Herrn  X.  ?er- 
faBten  und  fiir  seinen  Zustand  charakteristischen  Erinnerungen  aus  seineo 
Leben  zeitlich  folgt  und  diese  Arbeit  mit  verwendet.  Das  wichtigste  Moment 
bei  der  Beurteilung  der  Handlungsfahigkeit  des  Herrn  N.  bleibt  nach  diesem 
Gutachten,  daB  ihm  die  Einsicht  in  die  krankhafte  Natur  der  ihn  bewegeoden 
Eingebungen  und  Vorstellungen  abgeht,  alles  das,  was  der  objektiven  Beob* 
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achtnng  als  Sinnestauschungen  und  Wahnideen  sich  darstellt,  fur  ihn  unum- 
stdfiliche  Wahrheit  und  vollberechtigtes  Motiv  zum  Handeln  ist. 

Die  wider  dieses  abweisende  Urteil  von  Herm  N.  eingelegte  Berufung 
wnrde  vor  ca.  neun  Monaten  fur  begrundet  erachtet  und  der  Entmfindigungs- 
beschhB  aufgehoben. 

Herr  Dr.  Weber:  Ober  das  jetzige  Befinden  des  Herrn  N.,  der  die 
dritte  psvchiatrische  Anstalt  inzwischen  verlassen  habe,  besitze  er  keine  nahere 
Keimtnis:  es  verlaute,  es  batten  sich  in  seinen  Verhaltnissen  erhebliche 
Stftnmgen  geltend  gemacht.  Nach  Ansicht  des  Herm  Weber  bandelt  es  sich 
am  einen  Mann,  der  an  Paranoia  Ieidet,  die  sich  nicht  in  gewohnlicher  Weise 
entwickelt  hat,  nicht  aus  einer  hereditaren  Anlage,  wenngleich  hereditare 
Belastung  auch  vorliegt,  sondem  aus  einem  akuten  Zustand.  Aus  diesem 
habe  sich  ein  ruhiger,  chronischer  Zustand  herausgebildet,  der  einerseits  ein 
ansgebildetes  Wahnsystem,  andererseits  ein  besonnenes,  mit  Ausnahmen 
ruhiges  Wesen  zeigte.  Diese  Sachlage  genfigte  dem  Berufungsgericht  nicht 
wr  Entmundigung.  Nach  dem  Berufungsurteil  ist  die  positive  Feststellung 
erforderlich.  daB  der  Betreffende  tatsachlich  durch  die  geistige  Erkrankung 
nach  Art  eines  Kindes  an  der  Besorgung  aller  seiner  Angelegenheiten  be- 
hiodert  set.  ein  bloBer  Verdacht  reiche  nicht  aus.  Herr  Weber  halt  jene 
Feststellnng  fur  sehr  schwer  und  das  Verlangen,  daB  der  Betreffende  a  lie 
seine  Angelegenheiten  nicht  besorgen  kfinne,  fiir  sehr  bedenklich.  Auch  der 
Vergleich  mit  dem  Kinde  sei  nach  seiner  Ansicht  unzutreffend,  denn  es 
handle  sich  dabei  urn  zwei  ganz  heterogene  Zustande.  Wenn  das  Be- 
nrfungsgericht  sage,  nach  Befinden  sei  im  vorliegenden  Falle  eine  Pflegschaft 
einznleiten.  so  komme  hier  in  Betracht,  daB  eine  solche  doch  nur  bei  Ein- 
veretindnis  des  Betreffenden  angangig  sei.  Entgegenzutreten  sei  auch  den 
Sltien  des  Berufungsurteils,  daB  die  Natur  der  Geisteskrankheit  dem  Sach- 
vmtandigen  keinen  Anhalt  zur  Beurteilung  der  Geschaftsfahigkeit  des  Ex- 
ploranden  biete,  und  daB  die  Rucksicht  auf  das  Wohlbehagen  dritter  Per- 
sonen.  and  waren  es  selbst  die  nachsten  Familienangehorigen,  bei  der 
Entscbeidung  uber  die  Frage  der- Entmundigung  nicht  in  Anschlag  kommen 
dnrfe.  die  Anordnung  der  letzteren  lediglich  im  Interesse  anderer  unstatthaft 
sei.  Mit  Recht  habe  das  Berufungsgericht  entschieden.  daB  es  an  sich  nicht 
rar  Znstandigkeit  des  arztlichen  Gutachters  gehore,  fiber  die  praktisch- 
jnristische  Seite  der  von  ihm  an  einer  Person  festgestellten  geistigen  Er- 
hrankung.  ihren  EinfluB  auf  die  Gestaltung  der  Geschaftsfahigkeit  mit  zu 
entscheiden.  Herr  Ref.  bezweifelt  aber,  ob  andere  Sachverstandige  diese 
Auffassung  teilen.  Paranoiker  wfirden  zwar  oft  ihre  Angelegenheiten  be¬ 
sorgen  konnen;  es  komme  aber  in  der  Regel  ein  Tag,  wo  sie  mit  dem 
AuBenleben  in  Konflikt  kommen.  Es  konne  auch  durchaus  nicht  aus- 
geschlossen  werden,  daB  die  Sinnestauschungen  eines  derartigen  Kranken 
pines  Tages  einen  unheilvollen  EinfluB  ausfiben.  Dies  sei  auch  im  vor¬ 
liegenden  Falle  seines  Erachtens  nicht  ausgeschlossen ;  es  konne  jedoch  ein 
solcher  Tag  auch  nicht  kommen. 


Digitized  by  LjOOQle 


406 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


Herr  Landgerichtsdirektor  Dr.  decker -Dresden:  Es  ist  Sache  des 
Richters,  festzustellen,  ob  vom  rechtlichen  Stanclpunkte  eine  Krankheit  vor- 
liegt,  welche  die  Unfahigkeit  der  betreffenden  Person  zur  Besorgung  ihrer 
Angelegenheiten  zur  Folge  hat.  Aber  es  erscheint  oft  zweckmaBig,  wennder 
psychiatrische  Sachverstandige  in  der  Praxis  veranlaBt  wird,  die  Frage  aoch 
von  seinem  Standpunkte  zu  beantworten.  Die  theoretische  Auffassung  des 
Berufungsurteils  kann  diese  Frage  fiir  die  Praxis  nicht  hindern.  Seines  Er- 
achtens  geht  das  Urteil  namentlich  insofern  fehl,  als  es  die  Unfahigkeit  xur 
Besorgung  aller  Angelegenheiten  verlangte,  den  Vergleich  mit  dem  Kinde 
ziehe  und  das  Schutzbedurfnis  des  Kranken  verkenne  (denn  auch  die  Inter- 
essen  seien  zu  schiitzen,  welche  den  Kranken  riickwirkend  treffen). 

Herr  Hofrat  Dr.  med.  Gamer- Dresden  raeint,  das  Berufungsurteil  kdnue 
verwirrenden  EinfluB  ausiiben.  Nach  dem  Urteil  sei  es  beinahe  nicht  roehr 
moglich,  einen  Menschen  zu  entmiindigen,  wenn  er  nicht  vdllig  blodsinnig 
sei.  Nicht  jeder,  der  verriickt  sei,  milsse  entmiindigt  werden.  Es  gebe  eine 
groBe  Anzahl  Verriickter,  die  iiber  sich  groBe  Gewalt  hatten.  Dies  sei  aber 
hier  nicht  der  Fall;  denn  Herr  N.  sei  gezwungen,  Handlungen  zu  begeben. 
die  ihn  als  Geisteskranken  stigmatisieren  wiirden.  Schon  deshalb  hatte  er 
nicht  in  die  Position  des  Miindigen  wieder  eingesetzt  werden  diirfen.  Die 
Beantwortung  der  oben  angefiihrten  Frage  an  den  Psychiater  gehore  seines 
Erachtens  nach  der  jetzigen  Gesetzgebung  nicht  zu  dessen  Zustandigkeit. 

Herr  Oberamtsrichter  Dr.  WeUz- Dresden:  Die  Befurchtung,  daB  das 
Berufungsurteil  fiir  die  juristische  Praxis  epochemachend  sein  werde.  teile  er 
nicht:  es  sei  aus  einein  ganz  ausnahmswreisen  Fall  hervorgegangen.  Herr 
Dr.  Weltz  halt  das  Urtoil  im  ganzen  nicht  fiir  iiberzengend.  Die  Frage 
nach  der  Fahigkeit  einer  Person  zur  Besorgung  ihrer  Angelegenheiten  habe 
zwar  der  Richter  zu  beantworten ;  er  bediirfe  aber  dabei  des  Gutachtens  des 
Sachverstandigen,  der  zur  Beantwortung  der  diesbezuglichen  Fragen  gehalten 
sei.  —  Die  Frage  der  Testierfahigkeit  eines  solchen  Kranken  sei  sehr  schwer: 
e^  werde  notig  sein  festzustellen,  ob  der  Kranke  wisse,  was  und  uie  er 
testiere. 

Herr  Landgerichtsdirektor  Dr.  Feurich-Dresden:  Zu  unterscheiden  seien 
bekanntlich  die  Anfechtungsklage  gegen  den  Entmundigungsbeschlufi  und  die 
Wiederaufhebung  der  Entmiindigung.  Herr  N.  hatte  vielleicht  auf  den  Weg 
der  Wiederaufhebung  verwiesen  werden  sollen.  Auch  Herr  Feurich  halt  die 
Auffassung  des  Berufungsgerichts  uber  den  Begriff :  ^Fahigkeit  zur  Besorgung 
der  Angelegenheiten"  fiir  zu  weit  gehend  und  fiir  wiinschenswert.  wenn  das 
Reichsgericht  sich  dariiber  einmal  aussprache;  es  konne  sonst  eine  iible 
Lage  entstehen,  z.  B.  bei  Querulanten. 

82.  Sitzung  vom  30.  Mai  1903. 

I.  BeschluBfassung  liber  die  Stellungnahme  der  Vereinigung  zu  den  im 
niichsten  Monat  hier  stattfindenden  Beratungen  der  9.  Landes  vers  annulling  der 
Internationalen  Kriminalistischen  Vereinigung  (Landesgrnppe 
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Deutsches  Reich)  betreffs  der  verminderten  Zurechnungsfahigen. 
(V'gl.  die  diesem  Bench!  angefiigte  Anlage  A.) 

II.  Hen  Hofrat  Dr.  med.  Gawser-Dresden :  Krankenvorstellung. 

40jahriger  Mann.  Eltern  frtih  gestorben.  Deshalb  in  Pfleganstalt  und 
W&isenhans  erzogen.  In  der  Lehre  (Droguengeschaft)  Unterschlagung,  um 
Geld  zur  Answanderong  nach  Amerika  zu  erlangen.  Vorher  hatte  er  Aben- 
teuergeschichten  gelesen.  Auf  der  Flucht  ging  ihm  das  Geld  aus;  in  Ham¬ 
burg  festgenommen  und  nach  Dresden  zurtickgebracht.  Verurteilung  und 
StrafverbuBung.  Sodann  in  neuer  Stellung  (Maschinenstrickerei)  wieder 
Interschlagung,  obwohl  nicht  bediirftig.  Das  wenigste  Geld  behielt  er  selbst, 
das  meiste  gab  er  Genossen,  die  seinen  verbrecherischen  Ehrgeiz  geweckt 
batten.  Hierauf  verliebte  er  sich  in  anderer  Stellung;  man  lachte  ihn  aber 
deshalb  nnr  aus.  Hierauf  verschiedene  unwahre  Selbstanz eigen  wegen  Diebstahls 
und  nene  Verurteilungen.  Nach  Entlassung  aus  der  Strafanstalt  in  Strumpf- 
warengeschaft  tatig.  Dort  stahl  er  auf  Anstiftung  mit  dem  Anstifter  mittels 
Einbruchs  Kiste  mit  Waren.  Er  zeigte  die  Tat  an,  weil  ihn\  die  Art,  wie 
der  Teilnehmer  „mit  seinen  Pfoten  in  der  Kiste  herumfuhru,  zuwider  war 
and  ihn  die  Tat  gegenuber  seinem  Prinzipal,  der  sein  Wohltater  war,  ge- 
reote.  Verhaftung  mit  dem  anderen  und  Zuchthausstrafe.  Im  Zuchthaus 
nicht  bestraft.  Nach  einiger  Zeit  dort  groBes  Bangigkeitsgefiihl ;  zu  seiner 
Erleichtenmg  brachte  er  sich  Schnitte  bei.  Nach  Heilung  arbeitete  er  wieder. 
Dann  wnrde  er  grillig  und  warf  einmal,  als  er  geweckt  wurde,  mit  Zinn- 
schussel.  Seitdem  teilweise  auf  Krankenstation  und  oft  in  dem  ihn  angstigenden 
Glauben,  schwarzer  Kanarienvogel  fliege  vor  ihm;  auch  wollte  er  schwarze 
Manner  sehen.  Seitdem  groBere  Anzahl  von  Jahren  mit  Unterbrechungen  in 
Irrenanstalten.  Langere  Zeit  genoB  er  dort  viel  Freiheit,  die  er  nicht  miB- 
braachte.  Er  erstattete  auch  noch  zehn  bis  zwolf  unwahre  Selbstanzeigen 
outer  faischem  Namen,  angeblich  aus  Not,  wenn  er  keine  Arbeit  bekam. 
Als  er  in  einer  Anstalt  wegen  sexueller  Ausschreitung  freiheitlich  beschrankt 
orurde ,  Erhangungsversuch.  Zu  verschiedenen  Zeiten  fiel  er  um.  Auch 
Sinnestausch ungen  (Gemisch  von  Wahrheit  und  phantasievollen  Erfindungen). 
Einmal  ubertrieb  er  zur  Erreichung  eines  bestimmten  Zweckes. 

Nach  Herm  Gamer  ist  derartige  kriminalistische  Entwicklung  bis  zur 
Vemrteilung  zu  Zuchthaus  nichts  Seltenes ;  sie  wird  hier  hervorgerufen  durch 
Verkehr  nnd  korperliche  Konstitution.  Von  Interesse  ist  weiter  auch  die 
Neignng  zur  Selbstbezichtigung  von  Jugend  an.  Seiner  Angabe  nach  stets 
lebhafte  Phantasie.  Es  liegt  gutgeschriebener  Selbstaufsatz  vor.  In  der 
Jugend  Albdrucken;  Angstgefuhle  sind  ihm  geblieben,  unter  denen  er  noch 
jetzt  handelt.  Infolge  seiner  groBen  Suggestibility  geeignetes  Werkzeug  fur 
Dritte.  Deshalb  allein  halt  Herr  Gamer  den  Mann  noch  nicht  fur  unzu- 
rechnungsfahig ,  wenn  auch  schon  bei  dem  Einbruchsdiebstahl  verminderte 
Zurechnungsfahigkeit  hatte  angenommen  werden  miissen.  Die  Geisteskrank- 
heit  brach  aus  im  Zuchthaus.  Es  handelt  sich  um  hysterische  Konstitution; 
diese  erschopft  aber  nicht  den  ganzen  Zustand,  sondem  ist  nur  AusfluB  von 
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Degeneration.  Nicht  Paranoia.  Praktisch  muB  mit  dem  Manne  laviert 
werden.  Aufenthalt  in  Familie  liefie  sich  versuchen.  Das  Richtige 
diirfte  Gewahrung  gewisser  Freiheit  bei  maBigem  Arbeitspensum  seiii.  Bos- 
artig  und  Trinker  ist  er  nicht.  Risiko  ist  Freiheitsgewahrang  bei  ihm  aller- 
dings  stets. 

Anlage  A. 

Das  letzte  Verhandlungsthema  bei  der  vom  6.  bis  zum  7.  Jnni  1903  im 
Dresdener  Ausstellungspalaste  tagenden  9.  Landesversammlung  der  Inter-1 
nationalen  krirainalistischen  Vereinigung  (Landesgrnppe  Deutsches 
Reich)  betraf  die  vermindert  Zurechnungsfahigen.  Dieses  war  bereits 
Gegenstand  der  Beratungen  der  vorjahrigen  Versammlung  der  internationaleo 
kriminalistischen  Vereinigung  in  Bremen,  wo  Herr  Dr.  Delbrtick,  der  Direktor 
der  dortigen  Irrenanstalt,  iiber  die  vermindert  Zurechnungsfahigen  und  deren 
Verpflegung  in  besonderen  Anstalten  sprach.  Auch  diesmal  war  er  Referent 
in  der  Frage.  Er  beansprucht  zunachst  eine  Abanderung  des  §  51  des 
Strafgesetzbuches  in  dem  Sinne,  daB  neben  der  vdlligen  Unzurechntmgsfihig* 
keit  auch  eine  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  im  Gesetze  Berucksichtigung 
finde  fur  alle  diejenigen  Individuen,  die  auf  der  Grenze  zwischen  geistiger 
Krankheit  und  Gesundheit  stehen.  Herr  Delbruck  verlangt  ferner  Be- 
stimmungen  im  Gesetze  dariiber,  was  mit  den  vermindert  Zurechnungsfahigen 
zu  geschehen  habe.  Sie  sollten  durchaus  nicht  alle  einfach  milder,  uberhanpt 
nicht  quantitativ  anders  bestraft,  sondern  vielfach  qualitativ  anders  behandeJt 
werden.  Deshalb  solle  die  Mdglichkeit  einer  Umwandlung  der  Strafe  in 
andere  MaBnahmen  gegeben  werden,  in  ahnlicher  Weise,  wie  schon  jetzt  das 
Gesetz  bei  den  Jugendlichen,  einem  Spezialfall  verminderter  Zurechnungs- 
fahigkeit,  eine  Umwandlung  der  Gefangnisstrafe  in  Zwangserziehung  oder 
ahnliche  MaBnahmen  vorsieht.  So  wiirde  z.  B.  einem  Alkoholiker  der  Anf- 
enthalt  in  einem  Trinkerasyl  auf  die  ihm  zuerkannte  Gefangnisstrafe  in  An* 
rechnung  zu  bringen  sein.  Deshalb  soli  das  Gericht  die  Einweisung  des 
vermindert  Zurechnungsfahigen  in  die  passende  Anstalt,  sowie  seine  Em- 
lassung  aus  derselben  verfugen.  Referent  will  sogar  dem  Gerichte  die  Be* 
fugnis  einraumen,  Gemeingefahrliche  iiber  die  ihnen  zuerkannte  Freiheits* 
strafe  hinaus  in  den  betreffenden  Anstalten  zuriickzuhalten ,  falls  aratliches 
Gutachten  und  Verwaltungsbehorde  es  empfehlen.  Weiter  fordert  Referent. 
daB  die  Bestimmungen  iiber  die  vermindert  Zurechnungsfahigen  moglichst 
allgemein  gehalten  werden,  und  betont  deren  groBe  Verschiedenartigkeit,  in 
der  er  recht  eigentlich  das  Wesen  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit 
erkenrt.  Viele  sind  —  der  bisherigen  Auffassung  entsprechend  —  milder 
zu  bestrafen ,  andere  in  Trinkerheilanstalten  zu  kurieren,  wieder  andere  in 
Anstalten  fiir  Epileptische  oder  in  Irrenanstalten  zu  versorgen.  Fiir  einen 
groBen,  kriminell  wichtigen  Rest  aber,  die  moralisch  Defekten,  fordert  DrJbrnd 
dauernde  Unterbringung  in  besonderen  Verwahrungsanstalten.  Die  fragUcheo 
Individuen  haben  spezifisch  verbrecherische  Neigungen  und  spezifisch  pstho 
logische  Eigenschaften.  Wegen  der  letzteren  passen  sie  nicht  in  die  Zucht- 
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ler  and  Gefangnisse,  wegen  der  ersteren  nicht  in  die  gewohnlichen  Irren- 
titen.  Herr  Delbriick  betont.  dad  hier  die  Ansichten  gar  nicht  so  weit 
inajidergingen ,  als  es  den  Anschein  habe.  Referent  verspricht  sich  in 
?r  Hinsicht  viel  von  der  Anerkennnng  einer  verminderten  Zurechnungs- 
rkeit  im  Gesetz.  Gegen  die  in  PreoBen  neuerdings  errichteten  Irren- 
Qnngen  in  Gefangnissen  hat  der  Referent  das  einzuwenden,  dad  sie  nur 
Jtchtungsstationen  zur  Stellung  von  Diagnosen  sind,  die  in  Irrenanstalten 
isogut  gestellt  werden  konnten.  Herr  Dr.  Delbriick  faBt  seine  Gedanken 
dgende  Thesen  zusammen: 

I.  Aliein  im  Interesse  der  Begatachtung  zweifelhafter  Geisteszustande 
Gericht  ist  eine  Andemng  des  §  51  des  St.-G.-B.  notwendig,  in  dem 
e.  dafi  anfier  der  volligen  Unzurechnungsfahigkeit  auch  eine  verminderte 
tchnnngsfahigkeit  im  Gesetz  Berticksichtigung  findet. 

II.  Gleichzeitig  sind  dann  aber  die  beziiglich  der  Unzurechnungsfa.higen 
vermindert  Zurechnungsfahigen  nach  Erledigung  des  Prozesses  zur 

mmg  der  Gesellschaft  vorzunehmenden  MaBnahmen  zu  beriicksichtigen 
entsprechende  Bestiramungen  in  das  Gesetz  aufzunehmen.  Unzurechnungs- 
ge  and  vermindert  Zurechnungsf&hige  sind  auch  in  dieser  Beziehung 
thieden  zu  behandeln. 

i)  Erscheint  ein  Unzurechnungsf&higer,  der  freigesprochen  oder  gegen 
d m  Vorverfahren  eingestellt  wird,  gemeingefahrlich,  so  iiberweist  ihn 
Gericht  der  Verwaltnngsbehorde  zur  zweckentsprechenden  Versorgung. 
b)  Erscheint  ein  vermindert  Zurechnungsfahiger  gemeingefahrlich ,  so 
*t  das  Gericht  auf  Grund  eines  arztlichen  Gutachtens  die  notigen  MaB- 
•m  an.  insbesondere  den  Ort  und  die  vorlaufige  Dauer  seiner  eventuellen 
nierang.  Das  Gericht  verfugt  in  gleicher  Weise  nach  Anhorung  eines 
fcehen  Gutachtens  und  der  Verwaltnngsbehorde  die  Entlassung  aus  der 
Sglichen  Anstalt  oder  die  Fortdauer  der  Intemierung  oder  die  Versetzung 
andere  Anstalt.  Der  Aufenthalt  in  einer  Anstalt,  deren  Insassen 
*  oder  weniger  gegen  ihren  Willen  darin  zuriickgehalten  werden,  ist 
«  for  die  eventuell  erkannte  Freiheitsstrafe  in  Anrechnung  zu  bringen. 

UL  Als  Anstalten.  wie  sie  unter  II  b  ganz  allgemein  charakterisiert 
1,  konunen  neben  Irrenanstalten  Anstalten  fur  Epileptische  und  Trinker- 
hastalten,  vor  allem  Verwahranstalten  fttr  unheilbare  Alkoholiker  und 
tere  geistig  Minderwertige  in  Betracht.  Die  Errichtung  solcher  Anstalten 
t  der  Ausbau  derartiger  im  Keim  vorhandenen  Institute  entspricht  einem 
■genden  Bedurfnis. 

Herr  Geh.  Justizrat  Professor  Dr.  von  Liszf-Charlottenburg  erklart  sich 
diesen  Thesen  in  der  Hauptsache  einverstanden  und  weist  auf  die  Re¬ 
gion  hin.  welche  die  aus  Gerichtsarzten,  insbesondere  Psychiatern,  und 
bestehende  forensisch  -  psychiatrische  Vereinigung  zu 
®*den  am  30.  Juni  1898  gefaBt  hat  und  die  wie  folgt  lautet: 

Es  ist  zu  empfehlen,  zwischen  §  51  und  §  52  des  Strafgesetzbuchs 
K&schilten  als 
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§  51a:  „Hat  sich  der  Tater  zur  Zeit  der  Begehimg  der  Tat  in  ema 
Zustande  befunden,  in  dem  seine  Willensbestimmung  zwar  nicht  ausgeschlosaa 
aber  erheblich  beschrankt  war,  so  sind  gegen  ihn  die  Strafvorschriften  i 
§  57  Absatz  1,  Ziffer  1  bis  4  anzuwenden. 

Besteht  dieser  Zustand  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  znr  fa 
des  Beginns  der  Strafvollstreckung  noch  fort,  so  ist,  wenn  nicht  alsbal<fi| 
Anderung  des  Zustandes  in  Aussicht  steht*  eine  erkannte  Freiheitsstrafe ) 
besonderen,  zur  Vollstreckung  von  Strafen  an  Personen  verminderter  Zi 
rechnungsfahigkeit  bestimmten  Anstalten  oder  Raumen  zu  vollziehen. 

Dieselben  Vorschriften  sind  anzuwenden,  wenn  nach  Begehimg  der  I 
ein  zur  Zeit  des  Beginns  der  Strafvollstreckung  noch  vorhandener  Znsoa 
der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  eingetreten  ist. 

Der  Strafvollzug  an  Personen  verminderter  Zurechnungsfahigkeit  I 
nach  besonderen,  dem  Zustande  entsprechenden,  insbesondere  auf  Besseiv 
des  Zustandes  berechneten  Vorschriften  zu  erfolgen. 

Ist  der  Zustand  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  ein  andauernl 
oder  seiner  Natur  nach  wiederkeh render  und  hat  der  Tater  durch  wiederM 
Bestraf ungen  AnlaB  zu  der  Befurchtung  gegeben,  daB  er  nach  VerbuBongi 
erkannten  Strafe  weitere  Straftaten  begehen  werde,  so  kann  neben  «■ 
Freiheitsstrafe  zugleich  erkannt  werden,  daB  der  Verurteilte  nach  Verbufid 
der  erkannten  Strafe  dem  Vormundschaftsgerichte  zu  iiberweisen  sei.  Dai 
die  Dberweisung  erhalt  das  Vormundschaftsgericht  die  Befugnis.  ihn  so  tag 
in  einer  besonderen,  zur  Aufnahme  von  Personen  verminderter  Zuredmung 
fahigkeit  bestimmten  Anstalt  unterzubringen,  als  die  Befiirchtung.  dafl  J 
wieder  Straftaten  begehen  werde,  fortbesteht.  Gegen  Auslander  kann  statti 
Dberweisung  an  das  Vormundschaftsgericht  auf  Dberweisung  an  die  Lattk 
polizeibehorde  erkannt  werden.  Diese  erhalt  dadurch  die  Befugnis,  die 
weisung  aus  dem  Bundesgebiete  zu  verfiigen.“ 

Herr  Professor  r.  Liszt  stellt  seinerseits  folgende  Leitsatze  mit  (k 
Bemerken  auf,  daB  sie  sich  an  jene  Resolution  anschlieBen.  Die  LeitsU 
lauten : 

1.  Es  gibt  zahlreiche  Falle,  in  denen  die  Verantwortlichkeit  fur  1 
gangene  strafbare  Handlungen  zwar  nicht  ausgeschlossen,  aber  doch  wests 
lich  vermindert  ist.  Es  ist  wiinschenswert,  daB  diese  Falle,  sowie  die 
diesem  Zustand  am  hiiufigsten  begangenen  Verbrechen  moglichst  vollstad 
gesammelt  und  systematisch  dargestellt  werden.  Die  Erfullung  dieser  Aufgi 
muB  der  Jurist  dem  Mediziner  iiberlassen. 

2.  Der  vermindert  Zurechnungsfahige  ist  mit  einer  milderen  Strafe 
belegen ;  die  Vollstreckung  der  Freiheitsstrafe  erfolgt  in  besonderen  Anstain 
oder  Raumen  und  unter  Berticksichtigung  der  medizinischen  Grundsatze. 

3.  Erscheint  der  vermindert  Zurechnungsfahige  nach  dem  Gutachten  i 
Sachverstandigen  als  gemeingefahrlich,  so  hat  der  Strafrichter  auf  Verwahro 
des  Verurteilten  in  einer  Heil-  oder  Pflegeanstalt  zu  erkennen.  Die  Dure 
fuhrung  dieser  Anordnung  ist  Aufgabe  der  zustandigen  VerwaltungsbehorJ 
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4.  1st  der  Verurteilte  straffahig,  so  tritt  die  Verwahrung  nach  VerbiiBung 
r  Strafe  ein.  Andernfalls  gilt  der  Aufenthalt  in  der  Verwahrungsanstalt 
;  StmfverbuBung. 

5.  Die  Verwahrung  hat  so  lange  zu  dauern,  als  der  Zustand  der 
memgefahrlichkeit  es  erfordert.  Die  Entlassung  aus  der  Verwahrung  wird 
f  Grand  des  Gutachtens  der  Sachverstandigen  von  dem  Strafriehter  aus- 
sprochen. 

In  der  sich  anschliefienden  Debatte  weist  Herr  Landgerichtsdirektor 
.  ifedfeer-Dresden,  der  derzeitige  Vorsitzende  der  forensisch-psychiatrischen 
reinigung  zu  Dresden,  darauf  hin,  dafi  die  letztere  geglaubt  habe.  es  sei 
rh  besonders  notwendig,  einen  zahlenmafiigen  Umfang  der  verminderten 
rechnungsfahigkeit  in  der  prinzipiellen  Spruchpraxis  zu  gewinnen.  Das 
rebnis  dahingehender  fortgesetzter  Beobachtung  bei  einer  der  fiinf  er- 
uienden  Strafkammem  des  Konigl.  Landgerichts  Dresden  sei  fiir  einen 
itraum  von  3  Jahren  (1900  bis  1902)  folgendes:  In  der  6.  Strafkanimer  ist 
i  1616  abgeurteilten  Sachen  und  2004  Personen  die  verminderte  Zurechnungs- 
ligkeit  in  46  F&llen,  also  bei  2,84  %  der  Sachen  und  2,29  %  der  Personen 
Betracbt  gekoramen.  Gleiche  Beobachtungen  in  5  Schwurgerichtsperioden 
rJahre  1899  bis  1903  (deren  1899  und  1900  je  4,  1901  und  folgende  je 
beim  Koniglichen  Landgericht  Dresden  gegeben  waren)  haben  ergeben, 
ft  die  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  hier  bei  110  abgeurteilten  Sachen 
d  163  Personen  in  zehn  Fallen  in  Frage  zu  ziehen  gewesen  ist,  also  bei 
ft  Proz.  der  Sachen  und  6,13  Proz.  der  Personen.  Jedenfalls  diirfte  sich 
r  Vorschlag  empfehlen,  dafi  die  Justizverwaltungen,  ahnlich  wie  bei  den 
Hen  bedingten  Strafaufschubs  fur  Minderjahrige,  die  erkennenden  Gerichte 
wiesen,  bei  zutage  getretener  verminderter  Zurechnungsfahigkeit  verurteilter 
rsonen  amtlich  zu  beurkunden,  ob  es  sich  hier  um  einen  dauernnen  oder 
r  um  einen  voriibergehenden  Zijstand  gehandelt  hat,  ev.  ob  eine  Straf- 
aderung  empfohlen  werde.  Neben  der  Moglichkeit  entsprechender  Beriick- 
btigung  beim  Strafvollzug  wiirde  damit  vor  allem  ein  sicherer  Anhalt  fiir 
Xotwendigkeit  und  Wirksamkeit  der  Einfuhrung  des  Begriffs  der  verminder- 
i  Zurechnungsfahigkeit  in  das  Strafrechtssystem  gewonnen  werden.  woran 
zurzeit  eigentlich  vollkommen  fehlt.  Der  Vorschlag  fand  die  allgemeine 
fallige  Zustimmung  des  Kongresses.  Hierauf  sprachen  sich  noch  zwei  andere 
tglieder  der  genannten  psychiatrisch-forensischen  Vereinigung,  namlich  der 
^ktor  der  Konigl.  Landesanstalt  Sonnenstein,  Herr  Geheimer  Medizinalrat 
vom  psychiatrischen  und  Herr  Landgerichtsdirektor  Dr.  Weingart- 
Qtzen  vom  juristischen  Standpunkte  des  naheren  im  Interesse  der  vermindert 
rechnungsfahigen  aus.  Nach  weiterer  Debatte,  an  der  noch  die  Herren 
h.  Medizinalrat  Dr.  Zrfppmanw-Berlin,  Professor  Dr.  Aschaffenburg-UaWe  und 
chtsanwalt  iVeuss-Berlin  teilnahmen,  wurden  die  Delbrtiekschen  und  v.  Linzt- 
wnThesen  angenommen.  (Abdruck  aus  Nr.  129  des  „Dresdner  Journals44 
m  8.  Juni  1903.) 
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83.  Sitzung  vom  4.  Juli  1903. 

Besichtigung  der  Stadtischen  Arbei tsanstalt  zu  Dresden- 

84.  Sitzung  vom  15.  Oktober  1903. 

Herr  Nervenarzt  Dr.  Sfa^mann-Dresden :  Ober  Alkoholismns  n 
Delikte  wider  die  Sittlichkeit. 

Das  Strafgesetzbuch  fur  das  Deutsche  Reich  beschaftigt  sich  mit  < 
Verbrechen  und  Vergehen  wider  die  Sittlichkeit  in  seinem  IB.,  die  §§  3 
bis  184  b  umfassenden  Abschnitt,  und  zwar  werden  hierbei  einerseits 
stimmte  AuBerungen  des  normalen  Geschlechtstriebs  mit  Strafe  bedrt 
andererseits  aber  auch  gewisse  abnorme  Bet&tigungen  desselben.  Die  1 
fahrung.  von  der  ja  auch  der  Gesetzgeber  ausgegangen  ist,  lehrt,  daB  iu 
beiden  Richtungen  hin  Straftaten  begangen  werden  von  Menschen.  weh 
imstande  sind,  die  Verantwortung  fur  ihre  Handlungsweise  zu  tragen. 

Seit  Westphals  und  Krafft-Ebings  Arbeiten  fiber  die  sogenannte  to 
trare  Sexualempfindung  ist  allerdings  eine  Bewegung  entstanden.  wek 
Straflosigkeit  verlangt  fiir  die  im  §  175  bezeichneten  Handlungen  ohne  Rro 
sicht  auf  den  geistigen  Zustand  des  Taters.  und  es  kann  nicht  geleugi 
werden,  daB  nianche  praktischen  Griinde  fur  diese  Bestrebungen  anzofuhf 
sind.  So  lange  indessen  die  jetzt  bestehenden  Gesetze  Geltung  haben,  wi 
sich  weder  der  Richter  noch  der  ihn  beratende  Sachverstandige  von  solcb 
praktischen  Erwagungen  leiten  lassen  diirfen,  es  wird  vielmehr  auch  h 
wie  bei  alien  anderen  Delikten  zu  priifen  sein,  ob  der  Titer  als  zurei 
nungsfahig  anzusehen  sei,  oder  ob  ihm  der  Schutz  des  §  61  zugebifl 
werden  miisse,  und  diese  Untersuchung  kann  immer  nur  dann  mit  Erf» 
durchgefiihrt  werden,  wenn  es  gelingt,  die  Motive  zu  verstehen.  aus  welck 
die  Strafhandlung  entsprang.  Deshalb  wird  die  Handlung  selbst  so  i 
fallend  sie  auch  in  manchen  Fallen  erscheinen  mag,  nur  insofera  in  Bet™ 
kommen,  als  sie  etwa  zu  besonders  griindlicher  Erwagung  der  Frmge  a 
der  Zurechnungsfahigkeit  AnlaB  gibt;  entscheidend  wird  allein  der  Zusti 
des  Taters  zur  Zeit  des  Deliktes  sein.  Noch  heute  sind  unsere  Kenntnb 
vom  Wesen  des  normalen  und  des  irregeleiteten  Geschlechtstriebes  od« 
standig.  obgleich  eine  fast  uniibersehbare  Ftille  von  theoretischen  Eror 
rungen  und  kasuistischen  Mitteilungen  erschienen  ist,  seit  die  oben  genannt 
Autoren  das  Interesse  der  Gerichtsarzte  auf  die  krankhaften  Betatiguof 
des  Geschlechtslebens  hingelenkt  haben,  und  noch  heute  gehen  die  Meinunf 
der  Sachverstandigen  in  der  Beurteilung  des  einzelnen  Falles  nicht  sdt 
auseinander.  Es  wirken  eben  hier  eine  Menge  von  Faktoren  zusamsii 
deren  Erkennung  und  richtige  Bewertung  oft  groBe  Schwierigkeiten  mat 
Bereits  im  Jahre  1894  hat  nun  Ford  darauf  hingewiesen,  daB  fur  eine  gm 
Zahl  von  Delikten  wider  die  Sittlichkeit  der  Trunk  ein  wichtiges  atiologisrh 
Moment  abgibt,  und  in  d^r  Tat  hat  sich  die  Bedeutung  der  Alkoholwirkn 
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eh  auf  diesem  Gebiete  immer  sicherer  erkennen  lassen,  je  mehr  man  die 
scheuungen  des  Alko holism  as  iiberhaupt  wiirdigen  gelemt  hat. 

Wir  wissen  heute,  dab  der  Trunk  im  sozialen  Leben  eine  bedeutende 
d  in  vielen  Richtungen  verhangnisvolle  Rolle  spielt,  dab  er  vor  alien 
agen  das  Familienleben  aufs  schwerste  schadigt  und  so  die  Quelle  wird 
er  Reihe  von  Verbrechen  einerseits  und  einer  Verschlechterung  der  Rasse 
dererseits. 

Jedem,  der  die  einschlagigen  Verhaltnisse  kennt,  wird  es  ohne  weiteres 
r  sein,  dab  in  Trinkerfamilien  der  Boden  ganz  besonders  giinstig  ist  fur 
Entwicklung  der  Prostitution  und  der  mit  ihr  verkniipften  Straftaten 
ren  die  §§  180,  181  und  181  a,  in  welchen  bekanntlich  Kuppelei  und  Zu- 
tertum  behandelt  werden;  auch  die  §§  171  und  172,  welche  den  Schutz 
Ehe  bezwecken,  werden  unter  solchen  Verhaltnissen  ganz  besonders  oft 
vendnng  zu  finden  haben. 

Aber  nicht  nur  die  Familie  als  Ganzes  wird  durch  den  Trunk  ge- 
adigt;  wir  wissen,  dab  die  Nachkommenschaft  trunksiich tiger  Eltern  ganz 
mittelbar  die  Folgen  der  Alkoholwirkung  erkennen  labt,  sei  es  in  der 
nn  kdrperlicher  Schwache  und  Mibbildung,  sei  es  als  geistige  Minder- 
rtigkeit  Wie  bedeutend  diese  Folgewirkungen  sind,  hat  Demme  in  seinem 
eits  1883  erschienenen  Bericht  dargelegt,  in  dem  er  gegeniiberstellte  je 
m  Trinkerfamilien  und  zehn  andere,  bei  welchen  Trunksucht  der  Eltern 
i  Voreltern  nicht  bestand.  Es  zeigte  sich,  dab  in  den  Trinkerfamilien 
i  o7  Kindern  nor  17,5%  gesund  und  82,5%  siech  waren,  wahrend  von 
i  61  Kindern  der  Normalfamilien  umgekehrt  81,9%  gesund.  also  nur 
l°o  krank  waren.  Ahnliche  Erfahrungen  wurden  gewonnen  aus  Zuchtver- 
‘hoi  an  Tieren,  die  man  mit  Alkohol  vergiftet  hatte. 

Wir  sehen  also,  dab  Trunksucht  der  Voreltern  eine  schwere.  oft  genug 
ifbar  in  die  Erscheinung  tretende  Belastung  der  Nachkommen  darstellt, 
1  da  wir  wissen,  dab  erblich  Belastete  auf  alien  Gebieten  des  psychischen 
*ns  eine  verminderte  Widerstandsfahigkeit  besitzen,  so  konnen  wir  von 
nherein  vermuten,  dab  sie  auch  den  Anreizen  zu  geschlechtlicher  Betati- 
»g  leichter  nachgeben  und  so  eher  zur  Begehung  von  Delikten  auf  diesen 
trieten  kommen  werden,  als  normal  Yeranlagte.  In  der  Tat  ist  dies  zu  be- 
ichten  und  auch  folgender  Fall  gehort  hierher. 

Der  Vater  und  der  Grobvater  des  Kranken  waren  stark  dem  Trunk  er- 
«n,  von  seinen  Geschwistem  starben  drei  an  Kinderkrankheiten,  eins  ist 
ahmt.  Patient  selbst  hat  angeblich  nicht  regelmabig  getrunken,  war 
Jehnibig  begabt,  von  stillem,  vertraglichem  Charakter;  er  ergriff  den  kauf- 
onischen  Beruf  und  hatte  verschiedene  Stellungen  als  Verkaufer  inne. 
aer  eigenen  Angabe  nach  hat  er  seit  dem  15.  Lebensjahr  onaniert,  ge- 
entlich  aber  auch  normalen  Geschlechtsverkehr  gehabt.  In  seinem 
Ubensjahr  wurde  er  wegen  unziichtiger  Handlungen  an  Kindern  verurteilt, 
3  sich  aber  nach  Verbubung  dieser  Strafe  von  neuem  ahnliche  Handlungen 
tehulden  kommen.  Der  mit  der  Untersuchung  seines  Geisteszustandes  be- 
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auftragte  Gerichtsarzt  fand,  daB  fexplorand  an  schweren  Storungen  im  G< 
des  Zentralnervensystems  litt.  daB  er  die  ihm  zur  Last  gelegten  Handlni 
in  einem  Zustand  krankhafter  Erregnng  ausgefiihrt  habe,  nnd  daB  er  d 
fur  dieselben  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  konne.  Der  Kranke 
sodann ,  nachdem  er  freigesprochen  worden  war,  in  die  Behandlnng 
Stadt-lrren-  und  Siechenhauses  zu  Dresden,  wo  er  etwa  1!  2  Jahre  laag  b 
Es  stellte  sich  heraus.  daB  er  an  Hysterie  litt,  und  daB  bei  ihm  VorsteUm 
die  auf  sein  eigenes  Befinden  sich  bezogen,  und  wohl  auch  Organem 
dungen  ungewohnlich  lebhafte  Farbung  erhielten,  wie  das  so  hlufig 
Hysterie  vorkommt.  Es  entwickelte  sich  z.  B.  wahrend  der  Beh&ndhtng 
bei  ihm  eine  schwere  Gehstorung  ohne  jede  organische  Grundlage,  e 
hervorgerufen  durch  den  Gedanken,  nicht  gehen  zu  konnen.  In  ahnli 
Weise  mogen  bei  ihm  Vorstellungen  und  Anreize  auf  dem  Gebiet  des 
schlechtslebens  wirken,  und  wir  konnen  seiner  Aussage  Glauben  schei 
daB  er  zum  ersten  Delikt  gekommen  sei,  nachdem  ihm  ein  Bekannter 
ziichtige  Bilder  gezeigt  hatte,  daB  er  aber  spater  nicht  die  Kraft  b* 
weiteren  Versuchungen  zu  widerstehen.  Wir  sehen  in  diesern  Kranken 
Typus  eines  in  der  Anlage  geschwachten  Menschen:  er  unterlag  dem  Ai 
zu  unsittlichen  Handlungen  aus  Mangel  an  Widerstandskraft,  und  wir  mo 
annehmen,  daB  bei  ihm  diese  Schwachung  verursacht  wurde  durch 
Trunksucht  der  Voreltem.  Freilich  nicht  in  alien  derartigen  Fallen  trifft 
zu,  auch  andere  Ursachen  als  der  Trunk  konnen  zu  demselben  Res 
fiihren,  doch  spielt  sicher  der  AlkohoJ  hierbei  eine  groBe  Rolle. 

In  einer  anderen  Richtung  noch  begiinstigt  die  Trunksucht  der  E 
das  Vorkommen  sexueller  Delikte  bei  den  Kindem,  durch  Wegfall  nu 
der  Hemmungen,  welche  eine  sorgfaltige  Erziehung  und  die  Pflege 
Schamgefiihls  zu  schaffen  vermag.  und  die  gerade  bei  erblich  Belastetec 
sonders  notwendig  sind,  weil  hier  nicht  selten  besonders  lebhafte  Triebe 
kommen. 

Ungleich  wichtiger  aber  als  alle  diese  mehr  indirekten  Folgen 
Trunks  ist  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Trinker  selbst:  onter  se 
EinfluB  treten  nicht  nur  die  schon  geschilderten.  auf  erblicher  Anlage 
ruhenden  Abnormitaten  starker  hervor,  der  Alkohol  schafft  vielmehr  h 
auch  bei  normalen  Individuen  die  Neigung  zu  Delikten  wider  die  Sittlicl 
Auch  hier  wieder  ist  besonders  zu  betonen,  daB  dabei  der  Alkohol 
allein  wirksam  zu  sein  braucht  und  daB  andererseits  durch  ihn  die  K 
nalitat  auch  auf  den  verschiedensten  anderen  Gebieten  gesteigert  wird 
vielen  Sittlichkeitsdelikten  ist  seine  Mitwirkung  aber  ganz  charakteristi* 

Eine  auffallend  geringe  Rolle  spielt  der  Trunk  bei  denjenigen  Deli 
welche  auf  einer  qualitativen  Anderung  des  Geschlechtstriebes  beruhen. 
also  bei  denen,  gegen  die  sich  der  §  175  des  Strafgesetzbuchs  richtet. 
groBe  Reihe  solcher  Falle  findet  sich  zusammengestellt  und  ansfuhrlicb 
schildert  in  Molls  Untersuchungen  liber  die  Libido  sexualis.  Ref.  hai 
Krankengeschichten.  im  ganzen  78  Falle,  daraufhin  durchgesehen.  ob 
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i  KinfluB  des  Alkoholismus  erkennen  lassen,  und  fand  nur  ganz  ver- 
zelt  Anhaltspunkte  dafiir;  bei  den  meisten  wird  entweder  ausdriicklich 
sichert,  dafi  Trunk  nicht  vorlag,  oder  es  wird  vom  Alkoholverbrauch  nichts 
sigt,  woraus  man  bei  der  Griindlichkeit  des  Verf.  wohl  den  SchluB  ziehen 
i.  da 6  er  keine  Rolie  spielte. 

Wahrend  also  fiir  die  auf  Verkehrung  des  Geschlechtstriebes  bernhenden 
likte  der  Alkoholismus  kaum  mehr  als  eine  Gelegenheitsursache  bildet, 
rachsen  auf  seinem  Boden  mit  Vorliebe  solche  Straftaten,  welche  mit 
er  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Geschlechtsfunktion  erklart  werden 
ssen.  In  erster  Linie  begunstigt  er  die  gewaltsamen  und  betriigerischen 
ndlnngen.  gegen  welche  sich  die  §§  176—179  St.G.B.  richten,  femer  ge- 
en  hierher  die  als  Incest  und  als  MiBbrauch  der  Autoritat  charakteri- 
rten  Handlungen,  von  denen  die  §§  173  und  174  handeln.  Eine  Herab- 
zung  sexueller  Leistungsfahigkeit  liegt  hingegen  einer  grofien  Zahl  der  in 
183  bedrohten  Vergehen  zugrunde. 

Es  ist  nicht  ohne  weiteres  klar,  auf  welchem  Wege  der  leichte  Alkohol- 
ech  eine  Steigerung  des  Geschlechtstriebs  hervorbringen  kann,  und 
heriich  tritt  diese  Wirkung  nicht  in  alien  Fallen  ein,  wenn  sie  auch  haufig 
log  beobachtet  werden  kann. 

Da  wir  aus  zahlreichen  Griinden  die  Cberzeugung  gewinnen  miissen. 
B  Alkohol  in  jeder  Form  und  Menge  narkotisch  wirkt,  liegt  es  nahe,  die 
rchische  Wirkung  des  Rausches  so  zu  deuten.  daB  er  Hemmungen  zum 
^faD  bringt  und  so  zu  Handlungen  fiihrt,  die  im  normalen  Zustand  unter- 
eben  waren.  Es  kann  aber  doch  auch  die  Vermutung  nicht  von  der  Hand 
*ie$en  werden,  daB  die  niederen  Nervenzentren  vom  Alkohol  in  eigen- 
olicher  Weise  gereizt  werden.  und  wir  haben  dabei  an  ahnliche  Vorgange 
denken.  wie  sie  die  unter  seiner  Einwirkung  entstehenden  Entziindungs- 
>zesse  der  peripherischen  Nerven  darstellen.  Der  Gedanke  an  einen 
chen  Zusammenhang  wird  besonders  nahegelegt.  wenn  man  sieht,  mit 
lch  elementarer  Gewalt  bei  manchen  Trinkem  die  sexuelle  Gier  zutage 
t  In  der  Literatur  sind  manche  Beispiele  hierfiir  bekannt,  und  auch 
ige  biesige  Falle  sind  in  dieser  Richtung  bemerkenswert.  Ein  25  Jahre 
er  Trinker  z.  B.,  der  ubrigens  in  maBigem  Grade  geistesschwach  ist,  und 
'  schon  wiederholt  polizeilich  bestraft  worden  war.  iiberfiel  eines  Tages  im- 
ttelbar  hintereinander  zwei  ihm  begegnende  Frauen,  urn  sie  zu  verge walti gen. 
1  vergriff  sich,  als  ihm  dies  nicht  gelang,  an  einem  zehnjahrigen  Madchen. 

In  einem  anderen  Fall  berichtete  die  Frau  eines  wegen  Delirium 
mens  eingelieferteh  Mannes,  daB  derselbe,  nachdem  er  lange  Zeit  auBer- 
lentlich  lebhafte  Anspriiche  an  sie  gestellt  und  auch  noch  mit  anderen 
wen  verkehrt  habe,  allmahlich  dazu  ubeigegangen  sei,  in  Gegenwart 
‘iner  Kinder  Onanie  zu  treiben.  Er  wurde,  nachdem  er  wiederholt  deshalb 
strait  worden  war,  spater  wieder  in  die  Anstalt  gebracht,  um  hier  fiir 
igere  Zeit  vom  Trunk  und  von  der  Gelegenheit  zu  ahnlichen  Exzessen 
ngehalten  zu  werden. 
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Dieser  anfanglichen  Steigerung  des  Geschlechtstriebs  folgt  aUerdia) 
beim  Trinker  friiher  oder  spater  eine  Herabsetzung  der  geschlechthdx 
Kraft,  und  hierdurch  wird  dann  die  Neigung  zu  Delikten  gegen  Mindeijahrif 
und  ferner  zu  den  verschiedenen  Formen  des  Exhibitionismus  begunsug 
Der  ersterw&hnte  Fall  zeigt  uns  auch  diese  Erscheinung;  ffinf  Jahre  n* 
dem  erwahnten  mit  vierjahriger  Zuchthausstrafe  gesfihnten  Notxuchtsve 
brechen  wurde  derselbe  Mann  dabei  betroffen,  wie  er  einem  SchulmiddM 
die  Geschlechtsteile  zu  betasten  versuchte,  und  er  wurde  dann,  nachdem  i 
wegen  Trunksucht  freigesprochen  war,  der  hiesigen  Anstalt  uberwiesen. 

In  einem  weiteren  Falle,  der  einen  1869  geborenen  verheiratett 
Kesselschmied  betrifft,  fiihrte  die  anfangliche  Steigerung  der  Geschlechtshi 
nicht  zu  Delikten,  und  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Trunksncht  trat  gleifi 
zeitig  mit  einer  Schwachung  des  normalen  Triebes  die  Neigung  hem 
Knaben  an  den  Genitalien  zu  betasten.  Er  wurde  wiederholt  deshalb  b 
straft  und  schlieBlich  wegen  Alkoholzerriittung  der  Anstaltsbehandiung  ubc 
wiesen.  —  Am  deutlichsten  aber  zeigt  sich  das  Merkmal  der  auf  Alkoht 
wirkung  beruhenden  Schwache  in  einem  auch  sonst  sehr  interessanten  Fa 
der  mehrfach  Gegenstand  der  Begutachtung  durch  Herrn  Ganacr-Dresden  p 
wesen  ist  Der  Betreffende  hatte  sich  durch  Errcgung  dffentlichen  Arge 
nisses  strafbar  gemacht,  indem  er  Kindem  und  Frauen  seinen  Geschlecbt 
teil  zeigte. 

Wie  jeder  Fortschritt  in  der  Kenntnis  der  Atiologie  abnormer  ui 
krankhafter  Lebensaufierung  uns  die  Mittel  zeigt,  die  zur  Abhilfe  diem 
konnen,  so  konnen  wira  auch  die  Erfahrung,  daB  sexuelle  Delikte  dan 
Alkohol wirkung  begtinstigt  werden,  in  diesem  Sinne  verwerten.  Ein  181 
geborener  Kaufmann  kam  in  die  Anstalt,  nachdem  er  wiederholt  bestn 
worden  war,  weil  er  vor  Kindem  onaniert  hatte.  Er  war  schon  seit  fnihest 
Jugend  der  Onanie  ergeben  und  hatte  zu  normaler  geschlechtlicher  Beta 
gung  auch  in  der  Ehe  wenig  Neigung  gezeigt.  Trunk  wurde  mit  Entschi 
denheit  geleugnet,  auch  fanden  sich  keine  Zeichen  des  Alkoholismus.  wo 
aber  pflegte  Patient  kleine  Mengen  alkoholischer  Getranke  zu  den  Mil 
zeiten  zu  geniefien.  Es  wurde  nun,  nachdem  ein  langerer  Anstaltsaufentki 
ihn  zwar  gekraftigt,  aber  doch  nicht  ganz  von  der  Neigung  zu  onanistiscfe 
Exzessen  befreit  hatte,  ihm  zur  Pflicht  gemacht,  den  Alkohol  vdDig  J 
meiden  und  in  den  Guttemplerorden  einzutreten.  Er  tat  dies  und  ist  sehde 
freigeblieben  von  den  Regungen,  die  ihm  selbst  die  grdBten  Qualen  berwt 
hatten;  er  vermochte  wieder  seinem  Geschaft  nachzugehen  und  auch  sem< 
ehelichen  Pflichten  zu  geniigen;  seitdem  sind  zwei  Jahre  vergangen,  ohi 
daB  Patient  riickfallig  geworden  ist  Bei  der  Kompliziertheit  solcher  FU 
und  der  Schwierigkeit,  den  Wirkungsbereich  einzelner  Faktoren  im  Kna 
heitsbilde  abzugrenzen,  wird  man  nicht  sagen  kdnnen,  daB  die  Alkola 
abstinenz  allein  den  Erfolg  gebracht  habe,  doch  scheint  sie  Herrn  Ref.  i 
Gelingen  nicht  unwesentlich  beteiligt. 

Wir  haben  gesehen,  wie  der  Alkoholismus  sowohl  mittel  bar  durch  X* 
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schlecbterung  des  sozialen  Milieu  und  der  Rasse,  wie  auch  unmittelbar  durch 
seine  Wirkung  auf  den  Trinker  zu  mannigfachen  Delikten  wider  die  Sittlich- 
keit  fuhrt  DaB  er  nicht  die  einzige  Ursache  derselben  bildet,  wurde  schon 
mehrfach  betont  und  es  wird  stets  im  einzelnen  Falle  abzuwagen  sein, 
welche  Bedeutung  ihm  fiir  das  Zustandekommen  der  Straftat  beizumessen  ist. 

Haufig  genug,  aber  gewifi  nicht  immer,  schafft  der  Alkoholismus  die 
Voranssetzungen  zur  Anwendung  des  §  51  auch  auf  derartige  Delikte. 

In  der  Diskussion,  an  der  sich  die  Herren  Weber,  Becker ,  Hesse, 
Gunther  und  Ginsberg  beteiligen,  wird  auf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen, 
irelche  der  Verwertung  der  Statistik  zur  Feststellung  von  Krankheitsursachen 
entgegensteben.  Vortr.  erkennt  dieselben  an,  verweist  aber  auf  die  auf- 
faHende  Tatsache,  daB  trotz  aller  Fehlerquellen  die  Statistik  iiber  den  Ein- 
flofl  des  Alkohols  als  Krankheitserzeuger  durch  viele  Jahre  hindurch  gleich- 
maBige  Resultate  ergeben  habe.  —  Auf  eine  Frage  des  Herm  Dohn ,  die 
Demme schen  Versuche  iiber  Erblichkeitsverhaltnisse  betreffend,  verweist  Vortr. 
auf  die  Originalarbeiten. 

85.  Sitzung  vom  19.  November  1903. 

Herr  Privatdozent  Dr.  med.  DoiWren-Leipzig  (als  Gast):  „Geisteskranke 
and  Verbrecher  im  Strafvollzuga. 

Die  forensische  Psychiatrie  in  ihrer  heutigen  Gestalt  in  Deutschland 
biut  als  nicht  selbstandiger  Zweig  der  klinischen  Psychiatrie  nur  auf  dieser 
inf.  Eine  andere  Richtung,  welche  den  Verbrecher  als  Grundlage  der  Forschung 
oiramt  und  wieder  die  Geisteskrankheiten  der  Verbrecher  als  ihre  gesamten 
jjeistigen  und  korperlichen  Abweichungen  von  der  Norm  betrachtet,  kniipft 
ach  an  den  Namen  Lombrosos  und  seiner  Anhanger. 

Enter  den  Verbrechern  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  sind  etwa  20 — 30% 
rmeskrank. 

Anderseits  haben  mindestens  50%  Geisteskranke  zu  irgend  einer  Zeit 
ihrer  Rrankheit  eine  kriminelle  Handlung  begangen. 

Feraer  haben  fast  alle  Kinder  bis  zum  Eintritt  in  das  Pubertatsalter 
irgend  eine  Handlung  begangen,  die  beim  Erwachsenen  als  kriminell  ange- 
sehen  wurde. 

In  den  Sudstaaten  der  Union  sind  die  Neger  3V2mal  mehr  kriminell 
als  die  WeiBen.  Dabei  gelangt  nur  ein  sehr  geringer  Teil  der  entdeckten 
Diebstahle  der  Neger  zur  Anzeige. 

Diese  drei  Gruppen  zeigen,  daB  Verbrechen  von  Geisteszustanden  sehr 
rerschiedener  Art  abhangig  sein  konnen:  1.  von  Symptomen  einer  Geistes- 
krankheit,  2.  von  vorlaufigem  Mangel  an  geistigem  Besitz,  3.  von  einem  nicht 
steigerungsfahigen  geistigen  Durchschnittsniveau  trotz  giinstiger  auBerer  Be- 
dingimgen.  Es  besteht  demnach  keine  Berechtigung,  von  der  Wirkung  auf 
eine  gemeinschaftliche  Ursache  zu  schlieBen. 

Im  Strafvollzug  befinden  sich  2 — 7  %  Geisteskranke.  Die  Zahlenangaben 
schw&nken,  je  nachdem  der  Untersuchende  nur  die  Geisteskrankheiten 
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der  Lehrbucher  zugrunde  legt  oder  alle  Geistesstorungen,  welche  nach 
seiner  Ansicht  den  Verbrecher  exkulpieren. 

Unter  diesen  2—7%  sind  solche,  die  wahrend  des  Strafvollzugs  erkrankt 
sind,  deren  Krankheit  ira  Verfahren  nicbt  erkannt  ist;  femer  Jugendliche,  bei 
denen  der  Richter  nur  die  Frage  nach  der  Einsicht  gestellfc  und  selbst  be- 
antwortet  hat. 

Beriicksichtigung  miissen  aber  auch  die  Strafgefangenen  verlangen. 
welche  sich  so  von  der  geistigen  Norm  entfemen,  daB  sie  an  einem  geistigen 
Defekt  (Hypofunktion)  oder  an  geistiger  Minderwertigkeit  (Obergang  zu  geistiger 
Krankheit,  Parafunktion)  leiden. 

Der  Staat  setzt  eine  mittlere  Anpassungsfahigkeit  des  Individuoms  an 
das  RechtsbewuBtsein  und  Rechtsgefiihl  der  rechtlichen  Gemeinschaft  voraus. 
Die  Anpassung  ist  von  der  Intelligenz  und  von  den  Gefuhlen  abhangig.  Von 
der  Schule  liiBt  der  Staat  die  Rechtsbegriffe  (Recht  und  Unrecht).  von  der 
Kirche  das  Rechtsgefiihl  (Gut  und  Bose)  noch  besonders  ausbilden.  Daher 
sind  die  norinalen  Abweichungen  von  den  moralischen  Begriffen  und  Gefuhlen 
innerhalb  einer  rechtlichen  Gemeinschaft  zu  einer  bestimmten  Zeit  nicht 
erheblich. 

Die  Gefuhlstone  bestimmter  Begriffe  sind  von  Erziehung  und  Milieu 
abhangig.  Ihre  Erinnerungsfahigkeit  ist  im  Verhaltnis  zu  den  Begriffen  gering 
und  ihre  Verbindung  mit  den  Begriffen  lose.  Sie  konnen  daher  in  veranderter 
Umgebung  untergehen  oder  verandert  werden.  Dann  wirkt  je  nach  der  An- 
sprechbarkeit  des  Individuums  auf  Reize  der  verbrecheriscbe  Antrieb. 

Auf  jugendliche  Verbrecher  wirken  noch  ganz  besonders  stark  gefuhU- 
schadigend  das  erste  Yerbrechen,  die  erste  Strafe  und  eventuell  die  ver- 
brecherische  Umgebung  im  Gefangnis. 

Derartige  Anderungen  der  Gefiihle,  speziell  der  moralischen  Gefiihle 
nur  durch  iiuBere  Einfliisse  kann  niemand  als  Symptom  einer  Geisteskrank- 
heit  auffassen,  auch  dann  nicht,  wenn  sie  ein  starker  suggestibles  Individumr 
treffen. 

Eine  echte  Moral  insanity,  die  Unfiihigkeit,  raoralische  Gefiihle  zu  er- 
werben  bei  sonst  vollig  normalem  Verhalten,  ist  sehr  selten.  Es  wurde  sidi 
nun  darum  handeln,  festzulegen,  bei  welcher  Art  imd  bei  welchem  Grad  dies**: 
geistigen  Hypofunktion  Straflosigkeit  eintreten  soil.  Die  Gcwohnheitsver* 
brecher  gehoren  an  sich  keinesfalls  in  diese  Gruppe. 

Bei  Geisteskranken  geht  die  rechtliche  Anpassungsfahigkeit  zwar  auch 
durch  Anderung  oder  Untergang  der  moralischen  Gefiihle  verloren,  lafit  sich 
aber  fast  ausnahmslos  auf  bestimmte  Krankheitserscheinungen  zuriickfuhren. 

In  den  Gefangnissen  befindet  sich  eine  auffallend  groBe  Zahl  von  geistis 
Defekten  (Geistesschwachen)  jeden  Grades.  Unter  ihnen  gehoren  naturlirk 
die,  welche  keine  moralischen  Begriffe  haben,  nicht  in  den  Strafvollzug.  B*i 
geringeren  Defekten  ist  die  Relation  zwischen  Gefiihlsleben  und  Defekt  fest 
zustellen.  Die  Schwachsinnigen  bediirfen  besonderer  arztlicher  Fursorg^. 
Sie  neigen  sehr  zu  Neurosen  und  Psychosen  von  besonderer  Farbnng  auf 
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der  Basis  ihres  Defekts.  Es  handelt  sich  hier  um  selbstandige  Krankheiten, 
die  freilich  meist  als  Symptome  des  Schwachsinns  beschrieben  werden. 

Ein  gar  zu  kleiner  Teil  der  Defekten  wird  heute  im  Strafverfahren  und 
Strafvollzug  richtig  erkannt  und  beurteilt.  Da  sie  meist  schon  in  der  Jugend 
kriraineD  werden,  sollte  viel  offer  die  Frage  nach  der  Zurechnungsfahigkeit 
der  Jugendlichen  gestellt  werden  und  nicht  nur  nach  der  Einsicht. 

Schmerzenskinder  des  Strafvollzugs  sind  die  Minderwertigen ,  welche 
xwischen  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit  stehen,  die  Belasteten,  Psycho- 
pa  then.  Xenrotiker.  durch  chronische  Vergiftung,  Infektionskrankheiten,  Kopf- 
verletzungen  Geschwachten.  Auch  sie  bediirfen  im  Gefangnis  in  erhohtem 
Made  der  facharzdichen  Aufsicht. 

Einen  betrachtlichen  Teil  der  Verbrecher  aus  den  letzten  beiden  Gruppen 
miissen  wir  als  vermindert  zurechnungsfahig  bezeichnen.  Fiir  solche  In- 
dividuen  fordern  wir  in  ihrem  eigenen  Interesse  und  zum  Nutzen  des  Staates 
mehrnoch  als  einen  quantitativ  andern  einen  qualitativ  veranderten  Strafvollzug. 
Die  wichtigsten  Faktoren  desselben  sind  Abschaffung  der  kurzzeitigen  Frei- 
heitsstrafen,  minder  beschrankte  Strafgewalt  des  Richters,  groBere  Ausdehnung 
der  Fursoigeerziehung,  Arbeitskolonien ,  Anstalten.  welche  zwischen  Arbeits- 
instalt  und  Gefangnis  stehen. 

Xoch  ist  viel  Arbeit  zu  leisten,  um  weitere  positive  Unterlagen  fur 
unsere  Reformbestrebungen  zu  schaffen.  Der  wichtigste  Weg  dazu  ist  das 
Stadium  der  Psychopathologie  der  Verbrecher  in  den  Gefangnissen. 

In  der  Diskussion  gibt  Herr  Geheimrat  Dr.  med.  HVber-Sonnenstein 
der  Cberzeugung  Ausdruck.  daB  der  Begriff  der  verminderten  Zurechnungs¬ 
fahigkeit  begrundete  Aussicht  auf  Wiederherstellung  habe.  Von  juristischer 
Seite  werde  befiirchtet,  in  unklaren  Fallen  mochten  psychiatrisch  weniger 
geschulte  Arzte  sich  fiir  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  aussprechen,  um 
sich  moglichst  aus  der  Verlegenheit  zu  befreien,  eine  bestimmte  Diagnose 
stellen  zu  miissen.  Dagegen  befiirchteten  die  Psychiater,  daB  dieselben  Arzte 
ausgesprochen  krankhafte  Zustande  auch  nur  als  solche  von  verminderter 
Zurechnungsfahigkeit  auffassen  wiirden.  Auf  die  Sammlung  einschlagiger 
Falle  solle  mehr  Gewicht  gelegt  werden;  sie  solle  aber  moglichst  einheitlich 
geschehen.  etwa  von  den  in  noch  groBerer  Zahl  zu  errichtenden  Beobachtungs- 
stationen  an  Strafanstalten.  Ausfiihrliche  Veroffentlichung  hatten  die  FaJle 
hi  linden,  wo  Verarteilung  erfolgt  und  erst  in  der  Strafanstalt  Krankheit 
erkannt  worden  sei. 

Herr  Landgerichtsdirektor  Dr.  Becker- Dresden  betont  die  Wichtigkeit 
des  Erkennens  der  Falle,  wo  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  anzunehmen 
wi.  und  raochte  hierfur  bestimmte  Anhaltspunkte  als  Richtschnur  haben. 

Herr  Amtsgerichtsrat  Dr.  Ginsher^-Dresden  halt  diese  Forderung  fiir  zu 
weitgehend;  er  wiirde  sich  mit  andeutenden  Punkten,  aus  denen  ein  solcher 
Yerdacht  zu  schopfen  sei.  begniigen. 

Herr  Hofrat  Dr.  med.  Gamer  -Dresden  wiinscht  noch  hiiafigere  Hinzu- 
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ziehung  von  Irrenarzten  zu  den  Strafprozessen,  die  bei  Anklagen  gegen  Kinder 
obligatorisch  sein  sollte.  Jeder  Gefangnisarzt  miiBte  Psychiater  sein. 

Herr  Dr.  Becker  halt  die  Gafisersche  Forderung,  Kinder  betreffend.  for 
undurchfiihrbar. 

Herr  Nervenarzt  Dr.  Bohmiy-Dresden  weist  auf  die  ZweckmaBigkeit  der 
fur  Studierende  der  Jurisprudenz  und  Medizin  gemeinsamen  forensisch-psvchii- 
trischen  Praktika  Krapelins  hin. 

Herr  Staatsanwalt  Dr.  Durbig-Dresden  spricht  sich  auch  an  sich  far 
besondere  Anstalten  fur  vermindert  Zurechnungsfahige  aus,  befiirchtet  aber, 
daB  die  Angelegenheit  am  Kostenpunkt  scheitern  konne. 

Herr  Dr.  Weber  halt  dem  entgegen,  daB  doch  durch  Arbeit  der  betreffendea 
Anstaltsinsassen  ein  Beitrag  zu  den  Kosten  geleistet  werde  and  durch  die 
voraussichtlich  langere  Detention  die  haufigen  zeitraubenden  und  kostspieligen 
Strafprozesse  viel  seltener  wiirden. 

Herr  Dr.  Gamer  wendet  sich  gegen  die  Hervorkehrung  des  Kosten* 
punktes  in  einein  Stadium,  wo  erst  die  Thesen  bestimmt  formuliert  werden 
sollen. 


86.  Sitzung  vom  30.  Dezember  1903. 

Herr  llofrat  Dr.  med.  Gunser-Dresden:  Krankenvorstellung. 

Junger  Mensch,  der,  unter  dem  EinfluB  der  englischen  Krankheit  geistig 
zuriickgeblieben ,  sich  jetzt  in  ausgesprochen  schwachsinnigem  Zustande  be- 
findet,  wozu  noch  Jugendirrsinn  kommt.  Anamnese  iiber  sein  Vorleben  un- 
vollstandig.  In  Osterreich  geboren,  katholisch,  spater  nach  Miinchen  uber- 
gesiedelt  und  dort  Schule  genossen.  In  dieser  wohl  leidlich  gelemt,  spater 
aber  wenig  geleistet.  Wohl  viel  in  der  Welt  herumgekommen.  VerlieB  Munchen 
mit  goldener  Uhr  des  Vaters,  die  er  spater  verkaufte,  und,  angeblich  zn 
seinera  Schutze,  mit  einem  Revolver,  den  er  dann  Bekannten  gegeben  haben 
will.  Laut  Strafregisterauszug  einmal  wegen  Diebstahls  vorbestraft:  auck 
spricht  er  viel  von  Landstreichen.  Anfang  1903  wegen  Verdachts  der  In* 
brandsetzung  eines  Stallgebiiudes  unter  betrachtlichem  Schaden  verhaftet 
Auf  Grund  seiner  widerspruchsvollen  Auslassungen  und  seines  merkwurdken 
Benehmens  in  Irrenanstalt  beobachtet  und  wegen  Geisteskrankheit  auBer  Ver- 
folgung  gesetzt.  In  jiingster  Zeit  neuer  Scheunenbrand;  Patient  der  ge- 
standige  Tater. 

Die  heutigen  einfachen  Fragen  an  ihn  beantwortet  er  zu  einem  grofien 
Teil  unrichtig.  Charakteristisch  sind  seine  langsamen  Gedanken.  Automaton* 
haftes  Wesen.  Lange  Beibehaltung  eigenartiger  Kdrperstellungen.  Afiekt* 
auBerungen  kontrastieren  auffallig  mit  dem  zu  erwartenden  Affekt.  Sucbt 
sich  nicht  Zeitvertreib ;  fragt  nicht,  was  aus  ihm  wird:  teilnahmlos.  Di<* 
proportionierter  Korper;  hier  sieht  Herr  Gamer  nicht  ausgesprochene  Degenc- 
rationszeichen ,  sondem  Cberbleibsel  der  englischen  Krankheit.  Erst  nan 
fiinf  Jahren  sprechen  und  gehen  gelemt.  Von  Jugend  an  am  liebstcn  allein 
gewesen  (dies  oft  Zeichen  geistiger  Schwache). 
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A  of  die  Frage.  vrarom  er  die  letxte  Brandstiftung  begangen.  antwortet 
er:  ich  ha  be  sie  angebrannt.  veil  es  mir  gefallen  hat  dafi  sie  brannte:  ich 
freate  mich  daruber:  es  war  kah.  Er  schildert  den  Hergang  lachelnd  mit 
wenigen  Worten.  Auf  eine  spatere  Frage  nach  dem  Motive  zur  Tat:  Wegen 
Rederei!  er  habe.  vie  er  durch  das  Dorf  gegangen.  gehort.  er  solle  einmal 
die  Schenne  anzunden:  es  masse  dies  einer  gesagt  haben,  der  hinter  dem 
Hause  gesteckt  habe.  Herr  Ganser  bemerkt  hierzu.  daB  Patient  diese  Be- 
grimdtmg  zum  erstenmal  gebe:  hente  fruh  »habe  er  noth  viele  andere 
Motive  angegeben. 

Herr  Ganser  erinnert  des  naheren  an  die  jetzt  herrschende  Ansicht  daB 
jede  wirkliche  Geisteskrankheit  die  gesamte  psychische  Person  befalle.  die 
fruhere  Lehre  von  den  sogenannten  Monomanien  unrichtig  sei.  Die  moderne 
Psychiatric  sucht  jetzt  das  ganze  Leben  des  Menschen  zu  erforschen  uud 
beobachtet  den  kranken  Menschen  mehr  anthropologisch.  Trotzdem  kSnnen 
Monomanien  scheinbar  insofem  vorgetanscht  werden.  als  aUgemein  mensch- 
iiche  Triebe.  z.  B.  Fener  zu  sehen.  immer  wieder  entsprechende  Taten.  z.  B. 
Brindsbftungen,  hervorrafen.  Auf  die  Frage.  ob  mit  Rucksicht  auf  die  Be- 
merkung  des  Patienten.  es  habe  ihm  jemand  gesagt,  er  solle  die  Scheune 
anbrennen.  bei  ihm  trotz  aller  Demenz  auch  Halluzinatorisches  in  Betracht 
Umme,  erwidert  Herr  Ganser :  Bestimmt  lasse  sich  die  Frage  noch  nicht 
beintworten :  er  halte  aber  fur  immerhin  moglich.  daB  etwas  derartiges  vor- 
ionden  sei:  in  der  oben  erwahnten  Irrenanstalt  scheme  sich  nichts  Halluzi- 
oatorisches  bemerkbar  gemacht  zu  haben.  Die  Angabe  mit  dem  Revolver 
halte  er  fur  eine  nachtragliche  Motivierung.  Patient  ist  unheilbar. 

87.  Sitzung  vom  28.  Januar  1904. 

Herr  Anstaltsarzt  Dr.  med.  ATtfacAer-Hubertusburg:  Einiges  iiber  anor- 
male  Be wufi tsei nszustande  und  P sychopathologie  der  Aussage 
im  AnschluB  an  ein  militargerichtlicherseits  eingeholtes  Gut- 
aehten. 

Ein  Soldat  K.  war  am  o.  Juli  1903  (an  einem  Sonntag)  im  Exerzier- 
anzuge  ohne  Seitengewehr  und  mit  zerrissenen  Hosen  durch  ein  Tor  aus- 
passiert.  dessen  Benutzung  durch  Regimentsbefehl  verboten  war,  worauf 
ihn  inch  der  Posten  vor  diesem  Tore  aufmerksam  machte.  K.  soil  erwidert 
baben,  er  ware  doch  vorher  auch  durchgegangen,  und  soil  trotz  dreimaligen 
lauten  Haltrufes  des  Postens  und  Zuruf,  daB  er  zur  Meldung  gebracht  werden 
muflte.  hinter  dem  Riicken  des  Postens,  ohne  zu  antworten,  eilig  durchge- 
laufen  sein.  Etwa  20  Minuten  spater  kam  K.  wieder  zuriick,  gefolgt  von  einem 
Sergeanten  M.,  der  den  Mann  angehalten  und  zuriickgeschickt  hatte.  weil 
dessen  schlechter  Anzug  auf  der  StraBe  das  MiBfallen  der  Passanten  hervor- 
gerafen  hatte.  K.  wurde  nun  angehalten  und  sein  Name  festgestellt.  — 
Dazn  gibt  K.  in  den  verschiedensten  Verhoren  immer  wieder  an,  er  sei  den 
Morgen  fruh  in  die  Kaserne,  aus  der  er  gerade  damals  ausquartiert  gewesen 
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sei,  gekoinmen,  um  Wasche  abzugeben  und  gleichzeitig  seinen  noch  in  diesei 
Kaserae  befindlichen  Ausgehanzug  zu  holen.  Da  sein  Korporalschaftsfflhrei 
nicht  dagewesen,  habe  er  den  nicbt  bekommen  konnen.  Dariiber  sehr  arger* 
lich  und  erregt,  habe  er  sich  endlich  entschlossen ,  im  Dienstanzng  narfc 
der  andem  Kaseme  zuriickzugehen  und  hierzu  den  Weg  durch  das  betreffend« 
Tor  gewahlt.  Der  diese  Passage  verbietende  Regimentsbefehl  sei  ihm  bekannl 
gewesen,  er  habe  jedoch  in  seiner  Erregtheit  nicht  an  diesen  Befehl  gedachi 
und  habe  auch  die  Worte  imd  Rufe  des  Postens  nicht  verstanden,  obgleidi 
er  ihn  etwas  reden  gehort  habe.  Es  sei  ihm  nicht  bewuBt,  dafl  er  deni 
Posten  wieder  geantwortet  haben  soil.  Er  konne  nur  imraer  wieder  ver 
sichem,  dafi  er  nicht  verstanden  habe,  was  der  Posten  gesagt  hat  Wege® 
Beharrens  im  Ungehorsam  mit  16  Tagen  strengen  Arrests  bestraft.  legt  K 
sofort  Berufung  ein,  er  sei  zu  streng  bestraft,  da  er,  weil  er  die  Worte  dej 
Postens  nicht  verstanden  habe,  auch  nicht  im  Ungehorsam  beham  habe® 
konne.  Er  habe,  als  er  durch  das  Tor  auspassierte ,  keine  bose  Absicht  ge< 
habt.  Seine  Berufung  wurde  verworfen,  hauptsachlich ,  weil  der  Zeug« 
Sergeant  M.  noch  aussagte,  er  habe  bald  nach  dem  Geschehnis  dem  Ange- 
klagten  Vorhalt  getan  und  gesagt,  daB  es  ihm  der  Posten  doch  verboteu 
habe,  woraaf  K.  mit  rJawohlu  geantwortet  habe.  Dieses  rJawohl!*  den 
Sergeanten  M.  gegenuber  bedeute  ein  Eingestandnis. 

Am  7.  August  1903  trat  K.  seine  Strafe  an  und  am  23.  August  hatte  ei 
seine  16  Tage  strengen  Arrests  verbuBt.  In  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  August 
trat  nun  eine  Geistesstbrung  bei  K.  in  heftigster  Weise  in  Erscheinung.  El 
hatte  sein  Bett  verlassen,  sich  in  eine  Nebenstube  begeben  und  gab  hiei 
„fast  unmenschliche*  Laute  von  sich,  verlangte  nach  der  Kirche  und  de® 
heiligen  Sakramenten,  um  sich  zu  bessern,  versuchte  sich  loszureiBen.  um  ia 
die  Kirche  zu  eilen.  Seine  Augen  stierten,  und  auf  Befragen  gab  ei 
keine  Antwort.  Der  Arzt  vom  Dienst  ordnete  die  Uberfiihrung  ins  Garnisoa 
lazarett  an,  von  wo  aus  er  am  19.  September  in  die  Irrenanstalt  karo, 
Patient  ist  am  16.  September  1880  geboren.  Ober  erbliche  Belasturc; 
ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Das  Lemen  soil  ihm  immer  schwer 
worden  sein.  Er  hielt  sich  von  jeher  gem  abgesondert,  zeigte  Hang  zui 
Schwermut,  stierte  oft  teilnahmlos  vor  sich  hin  und  schreckte,  angesprochei^ 
zusammen.  Er  verdiente  sein  Brot  als  Former,  wechselte  aber  haufig  di< 
Stellen  und  ist  auch  teilweise  arbeitslos  umhergewandert,  Sein  Hauptmann 
bezeichnet  ihn  als  „geistig  beschrankt  und  korperlich  sehr  ungeschickt  be 
anlagt*4.  Seine  Ausbildung  habe  viel  Schwierigkeit  gemacht;  besonders  ifl 
bezug  auf  Reinlichkeit  habe  er  stete  Aufsicht  gebraucht.  Im  iibrigen  sei  e( 
ein  stets  williger  Soldat  gewesen,  der  nie  zu  Subordinationsvergehen  geneifl 
habe.  Im  Garnisonlazarett  standen  Angst  und  allgemeine  Hemmung  im  Vorder^ 
grand  der  Erscheinungen.  Er  sei  ein  verworfener,  armer  SGnder,  der  HimnrH 
habe  ganz  rot  ausgesehen,  also  verfolge  ihn  der  Teufel  u.  a. 

In  der  Anstalt  fiel  er  auf  durch  degeneriertes  Aussehen  und  ein  de 
primiertes,  apathisches  Wesen;  ohne  jedes  Interesse  fur  seine  Umgebung  stehl 
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er  meist  starr  und  stumm  in  Ecken  and  Winkeln.  Leidlich  orientiert  iiber 
Person,  Ort  and  Zeit,  weist  eine  Intelligenzpriifung  die  betrachtlichsten 
Lucken  a  of.  Auf  seine  Straftat  kann  er  sich  nicht  besinnen.  Die  Angst 
tritt  immer  roehr  in  den  Hintergrand  gegen iiber  einer  zunehmenden  Demenz, 
begieitet  von  einer  auffallenden  Starre  all  seiner  Bewegungen  und  seiner 
Sprache.  Patient  zeigt  also  die  deutlichen  Symptome  einer  Dementia  praecox. 

Jedenfalls  befand  sich  K.  auch  bei  Begehung  der  Straftat  schon  im 
Prodromalstadium  dieser  schweren  Hirnerkrankung.  Unter  dem  Eindruck  eines 
argerlkhen  Affektes  (Erregnng,  daB  er  nicht  za  seinem  Sonntagsanzug  kommen 
konnte)  wnrde  er  noch  besonders  jeder  richtigen  Besinnung  beraubt  und 
handelte  vollig  mechanisch.  Er  hat  die  betreffenden  Vorgange  nur  perzipiert, 
—  beherrscht  vom  Affekt  sie  aber  nicht  apperzipiert. 

Sein  verhangnisvolles  „Jawohl“  aaf  die  Vorhalte  des  Sergeanten  M.  will 
bei  dem  von  Haas  aus  schwachsinnigen,  angstlichen  Menschen,  den  ein  Unter- 
offizier  zur  Rede  stellt,  herzlich  wenig  sagen.  Der  militarisch  gedrillte  Patient 
hatte  in  seinem  Zustand  wahrscheinlich  zu  vielem  anderen  sein  „Jawohlu 
hmorgestoBen.  Es  muB  also  die  Frage  des  Militargerichtes,  ob  K.  zur  Zeit 
des  Vergehens  infolge  Ausschlusses  der  freien  Willensbestimmung  unzurech- 
Qangsfahig  gewesen  sein  kann,  bejaht  werden. 

Es  konnte  nun  gefragt  werden,  ob  nicht  die  Einzelhaft  im  strengen 
Arrest  die  Psychose  des  K.  erst  hervorgerufen  ? 

Da  ist  zu  sagen:  vollig  normale  Menschen  erkranken  iiberhaupt  selten 
in  der  Einzelhaft  an  einer  wirklich  ausgesprochenen  Psychose.  Ungebildete, 
gedankenarme  Leute  werden  bei  langer  dauemder  Einzelhaft  meist  apathisch 
bis  zum  Stnmpfsinn  und  in  ihrer  geringen  Energie  und  Initiative  so  vollig 
£ekmckt.  daB  sie,  fur  den  weiteren  Kampf  urns  Dasein  unfahig  gemacht,  immer 
vieder  ruckfallig,  die  Gefangnisse  von  neuem  bevolkem.  Sensible  Naturen 
dagegen  ergreift  eine  aUgemeine  Hyperasthesie,  eine  Uberempfindlichkeit  aller 
Xervenzentren ,  die  zu  einem  Verbohren  in  sich  selbst  und  in  die  Straftat 
luhrt  and  wirklich  rohe  Naturen  nur  noch  trotziger  und  mit  der  Gesellschaft 
zerfallener  aus  der  Einzelhaft  hervorgehen  laBt.  Dazu  kommen  fast  mit 
periodischer  Prazision  Attacken  starker  Niedergeschlagenheit. 

Wirklicher  geistiger  Krankheit  verfallen  in  der  Hauptsache  nur  schon 
von  vornherein  krankhaft  Veranlagte,  meist  auf  Grund  angeborener  Entartung. 
Ihre  Hyperasthesie  steigert  sich  zu  lebhaftesten  Halluzinationen  besonders 
des  Gehors  und  Gefiihls,  die  wahnsinnigste  Angst,  Tobsucht  und  Selbstmord- 
drang  hervorrufen.  (ZuchthausknaU.) 

Von  einem  solchen  Zustand  wird  bei  K.  wahrend  seiner  Haft  absolut 
nichts  beobachtet.  Wohl  aber  hat  er  betreffs  der  Folgen  seiner  Straftat 
schon*  vor  seiner  Inhaftierung  merkwiirdige  wahnhafte  Ideen  zutage  gefordert 
wie:  .auf  Erden  kann  mich  niemand  strafen!44  —  oder:  „wenn  ich  bestraft 
werde,  gehe  ich  ein,  jedoch  ein  anderer  (Christus?)  tritt  fur  mich  ein!“ 
Die  Einzelhaft  ist  also  nicht  erst  die  Ursache  der  Krankheit  des  K.,  sondern 
nor  als  ein  akzessorisches,  steigerndes  Moment  in  Rechnung  zu  setzen.  — 
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Im  AnschluB  an  diesen  Fall  soli  nun  ein  kurzer  Uberblick  gegeben  werden 
uber  die  Anomalien  des  BewuBtseins  iiberhaupt. 

Nach  der  modemen  Psychologie  ist  das  BewuBtsein  die  Swnmt 
aller  ira  Angenblick  vorhandenen  sinnlichen  Wahrnehmungen,  Denkvor- 
stellungen  und  deren  Produkte,  zusammen  mit  den  friiher  vorhanden  ge- 
wesenen  und  zurzeit  noch  reproduzierbaren.  —  Die  „Helligkeit“  des 
BewuBtseins  richtet  sich  nach  der  mehr  oder  weniger  groBen  Intensitat  des 
„Reizesu,  der  erst  einen  gewissen  „ Schwellenwert “  fiberschritten  babes 
muB,  urn  aus  dem  UnbewuBten  oder  UnterbewuBtsein  in  die  Klarheit  d« 
BewuBtseins  zu  treten.  Der  Reiz  muB  erst  eine  seelische  Tatigkeit  in  Be- 
wegung  gesetzt  haben,  die  wir  „Aufraer.ksamkeit“  nennen,  um  aus  d«*i 
Perzeption  zur  Apperzeption  zu  gelangen,  wie  es  Wundt  ausdruckt. 

Die  Apperzeption  kann  nun  einerseits  quantitativ  mangelhaft  sein  (Hellig- 
keit  des  BewuBtseins),  andererseits  qualitativ  verfalscht  sein  (dnrch  uber- 
machtige  Stimmungen,  Wahnideen  und  Sinnestiiuschungen),  oder  beides.  Heute 
soli  nur  von  den  quantitativen  Unterschieden  der  geistigen  Klarheit  die  Rede 
sein.  Physiologisch  handelt  es  sich  da  um  viele  Monate  der  ersten  Kindheii 
und  unser  ganzes  Leben  hindurch  um  die  Zeit  des  Schlafes.  Forensiseh 
wichtig  ist  die  „Schlaftrunkenheitu  und  der  traumhafte  natiirliche  oder  kunst- 
liche  (vom  Arzt  durch  Narkose  oder  Hypnose)  hervorgerufene  Schlaf  ge- 
worden.  Wahrend  es  sich  bei  der  Scldaftrunkenheit  um  eine  Schreckreakdon 
bei  noch  nicht  gesammeltem  BewuBtsein  handeln  kann,  kann  beim  tramn- 
haften  Schlaf  bei  disponierten  Individuen  (hysterischen  Madchen)  eine  mehr 
oder  weniger  klare  Traumerinnerung  ins  WachbewuBtsein  iibergehen  und 
durch  Autosuggestion  verstiirkt  zu  den  bosesten  Aussagen  und  VerleuradungHi 
besonders  beziiglich  sexueller  Angriffefiihren.  Das  das  BewuBtsein  schadigends;? 
Gift  r.vz  sioyrjv  ist  bekanntermaBen  der  Alkohol.  Mit  Recht  sind  in  Deutsch¬ 
land  Delikte,  die  in  bewuBtloser  Trunkenheit  begangen  wurden,  straffra, 
Es  fragt  sich,  ob  nicht  die  Trunkenheit  selbst,  die  bis  zur  BewuBtlosigkeit 
fiihrte,  zu  bestrafen  sein  diirfte,  beziehentlich,  ob  nicht  bei  wiederholiea 
solchen  Delikten  die  Unterbringung  des  Delinquenten  in  eine  Heilanstali 
vorgesehen  werden  konnte.  Kurz  gestreift  soli  hier  noch  werden  der  soge^ 
nannte  pathologische  Rausch  und  die  Dipsomanie,  die  mit  ihrer  periodischen 
Angst  wohl  mehr  zu  den  epilepsieartigen  Zustanden  gehort.  Gerade  Epilepsi* 
imd  Hysterie  bieten  auBer  der  Alkoholvergiftung  die  wichtigsten  BewuBtseimi 
triibungen,  die  Da  mm  erzustande,  in  denen  sich  oft  geordnete  Handlungtc 
unter  der  Schwelle  des  SelbstbewuBtseins  vollziehen  mittels  Erinnerungti 
bildern  in  ausgeschliffenen  Bahnen.  (Folgen  Beispiele.)  Ein  ahnlicher  Mechai 
nismns  wie  bei  den  Dammerzustanden  kann  nun  besonders  bei  psychopathiscbf^ 
Individuen  auch  einen  Affekt  hervorrufen.  Unter  Affekt  versteht  man  rini 
plotzliche  Anderung  der  Geiniitslage,  die  durch  unvorhergesehene  auBere  odJ 
innere  Einfliisse  hervorgebracht  wurde.  Durch  Eindringen  einer  einseitigtd 
iibermachtigen  Vorstellung  lalimt  der  Affekt  die  Aufmerksamkeit  und  dand^ 
die  Apperzeption  aller  anderen  Vorstellungen.  Gerade  ein  je  weniger  wideij 
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indsfahiges  Gefiige  der  BewuBtseinsinhalt  besitzt,  ein  um  so  geringer  be- 
undeter  Affekt  genugt,  um  alle  Oberlegung  iiber  den  Haufen  zu  werfen 
id  eine  Stdrung  des  BewuBtseins  hervorzuruf en ,  wie  auch  bei  unserem  im 
odromaJstadium  einer  schweren  Hirnerkrankung  stehenden  K. 

Die  wichtige  Rolle.  welcbe  die  besagte  Antwort  rJawohlu  des  K.  gespielt 
I.  gibt  noch  AnlaB,  kurz  auf  die  Psychologie  und  Psychopathologie  der 
issage  einzugehen.  Schon  die  drei  Elementarfaktoren  einer  Aussage,  namlich 
iffassungsvermogen,  Merkfabigkeit  und  das  Reproduktionsvermogen ,  wie 
rschieden  sind  sie  nicht  schon  nach  Alter,  Geschlecht,  individueller  Dispo- 
ion  und  Obung,  und  wie  werden  sie  noch  jeweils  beeinfluBt  von  Stimmungen 
>reingenommenheiten ,  Sym-  und  Antipathien,  Aufmerksamkeit,  Lange  der 
it  des  Geschehnisses  oder  gar  bei  Einwirkung  eines  Affektes.  Dazu  kommt 
a  noch  der  EinfluB  der  Personlichkeit  des  Fragenden  und  ihre  mebr  oder 
‘niger  psychologiscbe  Art  des  Fragens,  ihr  ganzer  oft  hocbgradig  suggestiver 
nflnB  nicbt  nur  auf  den  einzelnen  Gefragten,  sondern  auf  das  ganze  jeweilig 
teiligte  Publikum.  Vorhalte,  kritische  Bemerkungen,  der  Ton  des  Unwillens. 
•sVorwurfs  oder  des  ermunternden  Wohlwollens  wird  bei  dem  Aussagenden 
le  oft  unmeBbare  und  docb  bedeutende  Farbung  der  Aussage  bedingen 
mnen.  Wie  schwer  kann  nun  oft  erst  die  Bewertung  der  Aussage  eines 
nsteskranken  sein,  noch  mehr  eines  solchen,  der  auf  der  Grenze  zwischen 
esundheit  und  Geisteskrankheit  steht,  eines  Minderwertigen,  eines  Hysterikers ! 

Soweit  BewuBtseinstrubungen  in  Betracht  kommen,  ist  auf  das  schon 
Bagte  zu  verweisen.  Beim  Alkoholismus  kommt  noch  der  klassische  Eifer- 
thtswahn  der  Trinker  in  Betracht,  der  ofter  zu  falschen  Anschuldigungen 
?ee n  Ehebruchs  der  Frau  fuhrt. 

Bei  Selbstbeschuldigungen  ist  stets  an  Melancholie  zu  denken,  bei  Aus¬ 
ten  and  Anklagen  tiber  ungerechte  Verfolgungen  an  Paranoia,  bei  Anklagen 
gen  Gerichte  und  Behorden  in  immer  neuen  Beschuldigungen  und  Eingaben 
nz  wiederholter  Belehrung  seitens  derselben  an  eine  besondere  Unterart 
t  Paranoia,  an  Querulantenwahnsinn. 

Bei  progressiver  Paralyse  und  seniler  Demenz  kann  hochgradiger  Ge- 
chmism angel  und  an  dessen  Stelle  gesetzte  Konfabulation  die  Aussage 
Ischen.  Besondere  Vorsicht  ist  notig  bei  Leuten  mit  hysterischem  Charakter, 
i  angeborenem  oder  erworbenem  Schwachsinn  und  bei  der  groBen  Klasse 
r  Degenerierten.  Hysteriker  sind  besonders  behaftet  mit  einer  gesteigerten 
fekterregbarkeit  und  erhohter  Suggestibilitat  bei  oft  nicht  wesentlich  ge- 
>rter  Intelligenz.  Ihre  groBe  Suggestibilitat  gibt  jeder  Stimmung,  jedem 
fekt  nach,  paBt  ihm  Geschehenes  und  Gedachtes  an  und  verarbeitet  es 
nter  mit  krankhaft  gesteigerter  Phantasie,  so  dafi  sie  tatsachlich  in  gutem 
lauben  ihre  oft  abscheulichen  Anschuldigungen  erheben. 

Schwaehsinnigen  und  Degenerierten  ist  meist  gemeinsam  auch  ein 
oralischer  Defekt,  der  sie  ohne  jede  Gewissensbisse  zum  Liigen  geneigt 
aebt,  sei  es  aus  dem  Damiederliegen  der  Intelligenz,  der  Kritik  oder  des 
rteilsvermbgens,  sei  es  aus  Unberechenbarkeit,  Lust  am  Fabulieren  (Pseudo- 
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logia  phantastica)  oder  perverser  Freude  am  B5sen.  (Moral  insanity. 
Form,  die  der  Herr  Vortragende  fur  einige  wenige  Fklle  doch  als  selbsta 
bestehend  annehmen  mochte.)  —  Mit  all  dem  Gesagten  mdchte  er  ge: 
haben,  dab  nur  moglichst  gesteigertes  psychologisches  Eingehen  und  in  « 
Anzahl  von  Fallen  nur  die  Kenntnis  der  Psychopathologie  imstande  ist, 
durch  die  Wogen  des  menschlichen  Seelenlebens  mit  seinen  Tiefen  und 
tiefen  als  KompaB  zu  dienen. 

Wo  die  reine  Logik  uns  nur  zu  oft  an  falsche  K listen  verschlagen  k 
wird  Psychologie  und  Psychopathologie  noch  ein  Wegweiser  sein  kon 
urn  uns  dem  erstrebten  Lande  der  Wahrheit  wenigstens  in  etwas  nahe 
bringen. 

In  der  Diskussion  driickt  Herr  Amtsgerichtsrat  Dr.  Ginsberg- Dre: 
seine  Verwunderung  aus,  daB  im  Berufungsverfahren  das  Wdrtchen  .Jaw 
ausschlaggebend  war,  das  wie  das  „zu  Befehl"  ja  oft  rein  automatisch 
Er  halt  fur  angezeigt,  das  Gefangniswesen  nur  den  Justizministerien  z 
teilen. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  ifc/inec&e-Dresden  weist  darauf  hin,  daB  stre 
Arrest  infolge  der  absoluten  Dunkelheit  noch  emster  wirke  als  einf; 
Einzelhaft. 

Herr  Nervenarzt  Dr.  Bohmig- Dresden  berichtet  liber  einen  Fall,  wo 
Soldat  sich  gegen  die  Disziplin  verging  imd  hinterher  epileptischen  Aj 
bekam,  der  sein  Verhalten  erklarte. 

Die  Frage  des  Herrn  Landgerichtsdirektor  Dr.  FVuruA-Dresden.  ob  ei 
slichtige  Beschimpfungen  seitens  Trunksiichtiger  als  krankhaft  zu  gelten  ha 
bejaht  Herr  Hofrat  Dr.  med.  Guaaer-Dresden  mit  dem  Hinweise.  daB 
Eifersuchtswahn  fur  den  chronischen  Alkoholismus  geradezu  typisch 
Auch  Cocain  habe  eine  spezifische  Wirkung  hinsichtlich  der  Erzeugung  e 
bestimmten  Komplexes  von  Wahnvorstellungen.  Herr  Gamer  bemerkt  fei 
ein  iiber  das  Erforderliche  ausgedehntes  Isolieren  Inhaftierter  habe  bei  Irren 
Folge,  daB  sich  unsoziale  Triebe,  Reizbarkeit  zeigen.  Frappant  sei  oft 
Unterschied  zwischen  dem  Verhalten  in  der  Untersuchungshaft  und  der 
stalt;  dort  fiihlten  sich  die  Betreffenden  unfrei,  hier  gingen  sie  aus 
heraus. 

Herr  Amtsrichter  Dr.  Herrmawn-D resden  hat  auch  die  Erfahrung 
macht,  daB  bei  Trinkem  oft  Eifersuchtswahn  vorkomme.  Er  vermute. 
vielleicht  das  BewuBtsein  der  eigenen  Impotenz  dem  Gedankengang 
Trinkers  diese  Richtung  gebe. 

Herr  President  a.  D.  Geh.  Rat  Dr.  med.  GtYwfAcr-Dresden  hat  auch 
funden,  daB  langdauemde  Einzelhaft  oft  entschieden  ungiinstig  auf  die 
haftierten  einwirke. 

Herr  Staatsanwalt  Dr.  Wulff'en-Dresden  weist  auf  die  Gefahr  hin,  w 
in  Strafanstalten  die  Beschafdgung  mit  den  Individuen  nur  den  Aufsei 
iiberlassen  bleibe,  die  Inspektoren  hierzu  wegen  Oberlastung  nicht  in 
Lage  seien. 
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Herr  Bezirksassessor  Dr.  Ilberg- Dresden  wendet  sich  gegen  eine  Ver- 
?meinenmg  des  aufgestellten  Satzes,  daB  auf  die  Auswahl  der  Gefangenen- 
cher  kein  Wert  gelegt  werde. 

Herr  Oberarzt  Dr.  Ifrmni^er-Hochweitzschen  erinnert  daran,  daB  zweck- 
igerweise  anch  Irrenpfleger  als  Gefangenenanfseher  angestelJt  worden 

n. 

Herr  Dr.  Kotscher  auBert  Bedenken  gegen  Veroffentlichungen  Gefangnis- 
dicher  uber  ihre  Wahmehraungen  in  Gefangnissen ;  sie  lieBen  sich  bis¬ 
en  beeinflnssen. 

88.  Sitzung  vom  26.  Februar  1904. 

Herr  Staatsanwalt  Dr.  Wulffen- Dresden  uber:  Strafzumessung  der 
ichte  vom  psy chologischen  und  psychiatrischen  Standpunkte. 
DerVortrag  wird  unter  dem  Titel  „Die  Strafzumessung"  abgedruckt  in 
von  dem  Herrn  Vortragenden  bearbeiteten  „Handbuch  fiir  den  praktischen 
ainalbeamten,  fiir  Geschworene  und  Schoffen  sowie  fiir  Strafanstaltsbeamte" 
munnsche  Bnchdruckerei  und  Yerlagsbuchhandlung). 

In  der  Diskussion  meint  Herr  Geheimrat  Dr.  med.  Weber- Sonnenstein, 
Kindern  zwar  oft  nicht  die  reine  formale  Erkenntnis,  daB  dies  und  jenes 
ifilich  oder  gerichtlich  verboten  sei,  wohl  aber  haufig  die  Erkenntnis  ab- 
1  daB  eine  unlautere  Handlung  in  Frage  stehe.  Die  innere  Einsicht  des 
Aechten  und  das  Gefuhl,  sich  derartiger  Handlungen  enthalten  zu  raiissen, 
de  oft,  namentlich  bei  Kindern,  die  dem  Schwachsinn  nahestehen.  fehlen 
*  ziemlich  spat  kommen,  auch  nicht  bis  zum  14.  Lebensjahre.  Die 
F&ngliche  Neigung  der  Kinder  sei  oft  eine  wenig  moralische.  Yon  den 
■a  gebe  der  Herr  Vortragende  wohl  teilweise  ein  etwas  zu  scharf 
Wertes  Bild;  vieles  gehore  bei  ihnen  auch  wohl  schon  in  das  Gebiet  der 
tone:  auch  der  Egoismus  des  Mannes  miisse  bei  Beurteilung  der  Frau  in 
r*dit  gezogen  werden.  Unter  den  sexuell  Perversen  seien  gewiB  auch 
^  nnzurechnungsfahig,  nicht  nur  vermindert  znrechnungsfahig,  so  viele 
dbitionisten.  Hysterische  seien  psychisch  krank ;  anders  bei  den  Epileptikern, 
w  znweilen  sogar  keine  Milderung  zuzuerkennen  sein  durfte ;  Taten,  die 
vahrend  epileptischer  Seelenstbrungen  begingen,  seien  aber  nicht  strafbar. 

Herr  Landgerichtsdirektor  Dr.  Becker-Dresden :  Das  Gesetz  veranlasse 
1 Richter  oft,  die  aufiere  Seite  der  Tat  bei  der  Strafzumessung  zu  sehr 
berueksichtigen,  z.  B.  beim  Diebstahl.  Er  erklart  fur  zu  weitgehend.  daB 
der  im  Rausche  delinquiert  habe,  erstmalig  von  Bestrafung  zu  ver- 
sein  solle.  BezOglich  der  Bewahrungsfrist  diirfe  nicht  vergessen 
Wflt  daB  mancher  Jugendliche  ihrer  vielleicht  teilhaftig  werde.  der  bei 
krer  Prufung  nicht  als  erkenntnisreif  anerkannt  worden  ware.  Frauen 
Wen  im  aDgemeinen  wohl  milder  als  Manner  bestraft. 

Herr  L&ndrichter  DoTm-Dresden:  DaB  der  Strafrichter  die  subjektive 
^er  Tat  zn  wenig  beriicksichtige,  liege  auch  an  der  Ausbildung  der 
nstat  Schon  auf  der  Universitat  werde  das  Zivilrecht  zu  sehr  liber  das 
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Strafrecht  gestellt;  der  Kriminalist  miisse  auch  Psycholog  und  Soziolog  seiJ 
Die  Yorbildung  auf  diesem  Gebiete  sei  doch  auch  z.  B.  fiir  den  freiwiffigw 
Richter  wichtig.  Die  voile  Beriicksichtigung  der  subjektiven  Seite  der  Ti 
sei  allerdings  seines  Erachtens  bei  der  heutigen  Strafgesetzgebong  ausgw 
schlossen.  Auch  je  nachdem  der  Richter  der  Vergeltungs-  oder  der  Zweca 
theorie  anhange,  dlirfte  er  die  subjektive  Seite  verschieden  bewerten.  Dti 
Vorschlag.  in  Schwurgerichtssachen  jeden  Angeklagten  auf  seinen  Geisttl 
zustand  zu  untersuchen,  halte  er  nicht  fur  vollig  ungangbar.  I 

Herr  Dr.  Becker  bedauert,  daB  in  der  neuen  sachsischen  Justizministerii 
Yerordnung  uber  die  Vorbereitung  zum  Richterexamen  relativ  geringnj 
\Yert  auf  die  Ausbildung  im  Strafrecht  gelegt  werde.  j 

Herr  Aratsgerichtsrat  Dr.  Ginsberg- Dresden:  Die  bedingte  Verarteital 
konne  nach  seiner  Ansicht  auch  zu  Harten  fiihren.  Fur  besser  halte  er 
Atisdehnung  des  Yerweises.  { 

Herr  Hofrat  Dr.  med.  Ganser- Dresden  kann  nicht  einsehen.  wamn| 
dem  Beweise  der  Erkenntnis  der  Strafbarkeit  die  Willensfreiheit  nach  §f 
StrCiB.  gegeben  sein  soil.  DaB  der  Strafrichter  den  subjektiven  Tefl  derl 
zu  wenig  beachte,  liege  im  ganzen  Verfahren  und  in  der  starken  Inanspm| 
nahme  des  Richters;  vielleicht  stand e  es  auch  besser,  wenn  an  den 
gebenden  Stellen  dariiber  mehr  Verstandnis  herrschte.  Jeder  Untersnchod 
gefangene  miiBte  von  einem  psychiatrisch  geschulten  Gefiingnisarzte  beani 
werden  und  gekannt  sein. 


113.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 
am  17.  Dezember  1904. 

Anwesend  die  Herren :  Adaw-Herzberge  a.  G.,  Anker-Lichtenrade, 
Berlin,  Pe/nfa-Berlin,  P.  Bernhard t-Dalldorf  a.  G.,  P/mfcaum-Herzberge  a  < 
Pocrfecfrer-Schlachtensee,  Prate- W uhlgarten,  Bunnemann-Ballenstedi  a.  Ha 
fo//«-Finkenwalde,  Edel  sen.  Charlottenburg,  Max  PcteJ-Charlottenburg,  Ert 
Herzberge  a.  G.,  Fa Ucenberg- Herz berge,  FdrstcrUng- Herzberge  a.  G.,  Fri 
Nietleben,  GocAr-Landsberg  a.  W.,  Heboid- Wuhlgarten,  Hopf- Potsdam,  Hubm 
Herzberge  a.  G.,  JuUusburger- Schlachtensee,  S.  Kalischer-Schl&chtensee.  A1 
ate/x-Dalldorf,  A7w^c-Potsdam,  Aom^-Dalldorf,  Kortum- Herzberge.  Lahr  a 
Zelilendorf,  Hans  XaAr-Schweizerhof,  LZ/ien/Wd-GroB-Lichterfelde,  Masi 
Schweizerhof  a.  G.,  Ma  tth  iV#-D  all  do  rf ,  Matzdorf-Bem&u,  Mittetizueig-Renba 
a.  G.,  Y/bd /-Herzberge,  Mucha- Franz- Buchholz,  Yfwnter-Berlin,  NauraU 
Wannsee,  Oestreicher- Nieder-Schonhausen,  O/wen-Steglitz,  PetcA-Herzbef 
Bichstei /i-Potsdam,  Schayer-W uhlgarten  a.  G.,  Schmidt -Wuhlgarten,  Schmi 
Herzberge  a.  G.,  Sch epp-\\ uhlgarten  a.  G.,  Sm/er-Liibben,  Seelig-Reribei 
Sklarek-Dalldori,  L7n7A-Eberswalde,  ]V*7-\Yuhlgarten  a.  G.,  van  Vleukn-IM 
dorf,  Ham/W-Herzberge  a.  G.,  HVmer-Dalldorf,  Zum-Eberswalde. 
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Am  Yorstandstisch:  Gock ,  Moeli ,  Lahr  sen.,  Sander.  Vorsitzender: 

iwler. 

Dem  Verein  ist  beigetreten  Dr.  Bunnemann  in  Ballenstedt  a.  Harz. 

Der  Vorsitzende:  Meine  Herren!  Bevor  wir  in  die  Tagesordnung  ein- 
rten.  drangt  es  mich,  der  schweren  Verluste  zu  gedenken,  die  unser  Verein 
den  letzten  Monaten  erlitten  hat.  Am  27.  September  starb  in  Wiesbaden, 
)  er  die  letzten  Lebensjahre  zugebracht  hatte,  der  Geheime  Sanitatsrat 
ft  Jdeler  im  Alter  von  75  Jahren.  IdeJer,  dessen  Vater  der  bekannte, 
fter  vielgenannte  Berliner  Irrenarzt  war,  stand  infolge  dessen  schon  friih 
it  der  Irrenpflege  hiesiger  Stadt  in  Verbindung.  Im  Jahre  1857  approbiert, 
It  er  bald  nachher  als  Assistenzarzt  bei  der  damaligen  Kurmarkischen 
bmanstalt  in  Neu-Ruppin  ein  und  wurde  im  Jahr  1862  dirigierender  Arzt  der 
Miner  stadt.  Irrenverpflegungsanstalt.  Von  da  ab  ist  sein  Name  mit  der 
fewicklung  der  Berliner  Irrenpflege  verkniipft.  Unter  den  sehwierigsten 
rialtnissen,  deren  niederdriickenden  EinfluB  auf  den  menschlich  fuhlenden, 
.seine  Kranken  sorgenden  und  den  Fortschritten  der  Psychiatrie  zu  folgen 
®bten  Irrenarzt  die  heutige  Zeit  kaum  noch  versteht,  hat  Ideler  sicli  der 
gewordenen  Aufgabe  mit  treuem  Eifer  unterzogen  und  an  seinem  Teile 
kb  der  Entwicklung  der  stadtischen  Irrenpflege,  insbesondere  auch  an 
l  Ban  und  der  Einrichtung  der  Anstalt  Dalldorf  mitgearbeitet.  Nach  Er- 
tag  dieser  Anstalt  widmete  er  ihr  als  ihr  erster  Leiter  seine  letzte  Arbeits- 
fe  is  er  im  Jahr  1885  seinen  Abschied  nahm.  Unserem  Vereine  gehorte 
br  seit  seinem  Bestehen  an.  Er  hat  ihm.  so  lange  er  hier  lebte,  das 
Ke  lnteresse  bewiesen,  brachte  seine  reiche  Erfahrung  in  Vortragen  zu 
*er  Kenntnis  und  beteiligte  sich  lebhaft  an  den  Diskussionen.  Im  ge- 
Zusammensein  unseres  Kreises,  wie  iiberhaupt  im  Verkehr  mit  den 
fen  der  Stadt,  war  er  wegen  seiner  ailgemeinen  Bildung  und  wegen  seiner 
kgialitat  allgemein  geschatzt  und  beliebt.  Unserem  Verein  hat  er  auch 
der  Ferne  noch  lnteresse  bewiesen.  — 

Kn  weiterer  Verlust  hat  uns  durch  den  am  7.  November  erfolgten  Tod 
1  Kflniglichen  Gerichtsarztes  Medizinalrat  Dr.  Hugo  Mittenzweig  betroffen. 
fcWirken  als  Gerichtsarzt  ist  Ihnen  noch  frisch  in  Erinnerung.  Einen 
kn  Tefl  seiner  starken  und  erfolgreichen  Arbeitskraft  hat  er  den  uns  be- 
fitw  interessierenden  Gegenstanden  gewidmet.  Auch  er  gehorte,  seitdem 
Berlin  berufen  war,  unserem  Verein  an.  Er  hat  sich  als  ein  eifriges, 
reane  Zwecke  warm  eintretendes  Mitglied  erwiesen.  Wie  alle,  die  zu  ihm 
fcziehimg  traten,  wuBten  wir  seinen  Tatigkeitsdrang,  seinen  aufrichtigen 
feikter  und  seine  auBerordentliche  Liebenswurdigkeit  zu  schatzen.  Meine 
Wir  werden  die  Erinnerung  an  die  von  uns  Geschiedenen  dauemd 
*  in  Ehren  halten  und  wollen  ihnen  jetit  die  iibliche  Ehrenbezeugung  er- 
Ich  bitte  Sie,  sich  zu  ihrem  ehrenden  Gedenken  von  den  Sitzen  zu 
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Herr  TViMVuhlgarten:  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  bei  eii 
epileptischen  Knaben. 

Yortr.  stellt  einen  15jahrigen  Knaben  vor,  der  im  6.  Lebensjahi 
Epilepsie  erkrankte  und  bei  dem  sich  auBerdem  allmahlich  eine  Tabes 
wickelte.  Der  Patient  stamrat  von  einem  nervosen  Vater;  eine  Schw< 
starb  im  Alter  von  l3/4  Jahren  an  „eitriger  Gehirnentztindung*. 

Der  Verdacht  aaf  hereditare  Lues  konnte  durch  die  augenarztliche  V i 
suchung  sichergesteilt  werden.  Der  Patient  entwickelte  sich  als  Kind 
im  Alter  von  6  Jahren  erkrankte  er  an  Scarlatina,  bald  daranf  traten 
ersten  Krampfanfalle  auf,  die  an  Haufigkeit  so  zunahmen,  daB  Patient 
Mai  1902  in  der  Anstalt  Wuhlgarten  zur  Aufnahme  kam.  Bei  der  kot 
lichen  Untersuchung  fiel  nur  auf,  daB  das  Kniephanomen  beiderseits  t 
sicher  auszulosen  war.  Im  Juni  1902  ungeheilt  entlassen,  wurde  Patient  n 
dem  er  auch  in  Moabit  und  der  Charite  behandelt  war,  Ende  Oktober 
zum  zweitenmal  in  Wuhlgarten  aufgenommen. 

Jetzt  waren  neben  der  Epilepsie  ausgesprochene  tabische  Symptc 
Fehlen  des  Kniephanomens  beiderseits,  Rombergsches  Symptom,  statische 
lokomotorische  Ataxie,  auffallende  Hypotonie  der  Muskeln,  Sensibili 
storungen,  zu  konstatieren. 

Yortr.  glaubt,  daB  der  Fall  nach  zwei  Seiten  Interesse  erregt:  eir 
im  Hinblick  auf  die  hereditare  Lues  als  atiologischen  Faktor  fur  die  Epilej 
sodann  als  Fall  von  juveniler  Tabes. 

Yortr.  gibt  zuerst  einen  Cberblick  liber  den  ursachlichen  Zusamr 
hang  zwischen  hereditarer  Lues  und  Epilepsie,  der  erst  in  letzter  Zeit, 
sonders  von  Bhmcanger ,  betont  worden  ist  und  schildert  dann  den  delet 
EinfltiB  der  kongenitalen  Syphilis,  die  wie  die  akquirierte  Lues  krankl 
Yeranderungen  des  Zentralnervensvstems  hervorrufen  kann  oder  Pridi 
sitionen  fiir  Neurosen  schafft.  Yortr.  glaubt,  daB  bei  dem  vorgeste 
Patienten  die  hereditare  Lues  die  „syphilitische  Dyskrasie*  geschaffen 
auf  deren  Boden  die  epileptische  Yeranderung  entstanden  ist,  zu  der  dam 
weiterer  Ausdruck  der  durch  die  Keimschadigung  hervorgerufenen  aHgeme 
Ernahrungsstorung  sich  eine  Tabes  allmahlich  entwickelt  hat. 

Yortr.  erwahnt  dann  die  Yeroffentlichungen  resp.  Yorstellungen  juvei 
Tabeskranker,  die  in  den  letzten  Jahren  sich  h^ufen,  wahrend  friiher  das 
kommen  juveniler  Tabes  bezweifelt  wurde. 

Differentialdiagnostisch  ist  bei  jugendlicher  Tabes  stets  KnUschen 
schauung  zu  beherzigen,  daB  „haufig  infantile  Tabes  nur  tabes-ahnl 
Symptome  einer  Lues  cerebro-spinalisu  sind. 

Bei  dem  vorgestellten  Kranken  glaubt  jedoch  Yortragender,  daB 
Fehlen  cerebraler  Symptome  gegen  eine  Lues  cerebro-spinalis,  dagegen 
schleichende,  dabei  aber  progressive  Yerlauf  der  tabischen  Symptome. 
dem  jeder  Wechsel  der  Krankheitserscheinungen  fehlt,  fur  eine  Tabes 
einem  jugendlichen  Epileptiker  spricht.  —  (Eigener  Bericht.  Der  Yortrag 
spater  ausfiihrbch  veroffentlicht  werden.) 
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Diskussion.  Herr  Bodcker :  Ich  halte  es  doch  nicht  fUr  unbedenklich, 
a  demonstrierten  Fall  den  wohlcharakterisierten  juvenilen  Tabesfallen  zu- 
tihlen.  Soweit  ich  gesehen  habe,  besteht  von  den  typischen  Tabessyraptomen 
r  das  Westphalsche  Zeichen,  das  ja  gewiB  auf  ahnliche  anatomische  Pro- 
»e  schlieBen  laBt.  aber  doch  fur  die  Diagnose  der  Tabes  nicht  geniigt. 
r  allem  scheint  mir  aber  der  Gang  des  Patienten  einem  tabisch-ataktischen 
it  zu  entsprechen:  ich  verweise  nur  auf  die  Gewandtheit,  mit  der  der 
■nke  bei  seiner  Verabschiedung  sich  —  ohne  Stiitze  —  umdrehte. 

Herr  Kahscher:  Auch  ich  halte  die  Diagnose  der  Tabes  in  diesem  Fall 
'  nicht  geniigend  gesichert.  Die  Gehstorung  erinnert  mehr  an  cerebellare 
uie.  Die  Hyperasthesie  schien  nicht  ausgepragt  genug,  und  die  wechselnde 
Isthesie  oder  Analgesie  spricht  gegen  Tabes.  Selbst  der  Verlust  der 
Mirreflexe  kdnnte  durch  einen  langsam  wachsenden  Hirntumor  (Gummi- 
Wiwulst)  erklart  werden,  da  hierbei  gelegendich  bei  langsaraem  Wachstum 
rch  Rockwirknng  auf  das  Riickenraark  die  Patellarreflexe  fehlen  konnen. 


Jen  Tabes  spricht  auch  das  Fehlen  subjektiver  Storungen  und  anderer 
kwsymptome  auBer  dem  Verlust  der  Patellarreflexe.  Ich  raochte  in  An- 
hcht  der  gleichzeidgen  Epilepsie  und  des  Augenbefundes  auch  diesen  Fall 
(cine  Lues  cerebrospinalis  halten. 

Herr  Konig  schlieBt  sich  im  allgeraeinen  den  Herren  Bddeckei •  und 
fcfAcr  an.  Das  geschilderte  Krankheitsbild  zwingt  uns  nicht  notwendiger- 
■e  mr  Diagnose  Tabes,  namentlich  erinnert  der  sehr  eigentumliche  Gang 
k  «n  Erkrankung  des  Cerebellums. 

>  Vortr.  erwidert,  daB  der  Gang  des  Patienten  allerdings  nicht  der 

!ke,  schleudemde  der  Tabiker  ist;  derselbe  ist  mehr  ein  _federnderu : 
i  wird  die  Ataxie  besonders  deutlich,  wenn  der  Kranke  bei  fixierter 
khtung  oder  ohne  Unterstutzung  des  Stockes  zu  gehen  versucht;  er 
dann  sofort  hinzufallen. 

Was  die  Sensibilitat  betrifft,  so  war  diese  allerdings  ein  wechselndes. 
konstantes  Symptom,  doch  hat  Vortr.  dasselbe  auch  weniger  fur  die 
Tabes  verwertet  und  ist  die  Deutung  desselben  durch  das  Zu- 
enauftreten  von  Epilepsie  und  tabischen  Symptomen  bei  dem  Kranken 
erschwert. 

In  dera  Vortrag  ist  bereits  betont  worden.  daB  differentialdiagnostisch 
cerebro-spinalis  gedacht  werden  muB.  Doch  glaubt  Vortr.,  daB  trotz 
p  nicht  ganz  typischen  Ganges  des  Patienten  dies  Symptom  jedoch  im 
P*®«nhang  mit  den  tibrigen  Krankheitserscheinungen  und  der  langsame 
p*nf  fur  die  Diagnose  Tabes  bei  dem  vorgestellten  jugendlichen  Epileptiker 


k  Herr  ran  Fleuten-Dalldorf:  Cber  transitorische  Aphasie  bei  Al- 
f&eldelirien. 

^  Der  Vortr.  machte  Mitteilung  iiber  drei  Falle  von  atypischen  Alkohol- 
wdche  mit  transitorischer  Aphasie  verbunden  waren.  Ein  Vergleichen 
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dieser  drei  Fiille  lieB  folgende  gemeinsame  Eigentiimlichkeiten  des  Verb 
feststellen.  Der  Beginn  der  Erkrankung  war  ein  allmahlicher,  langsa 
wahrend  einiger  Wochen  steigerten  sich  die  delirosen  Erscheinangen :  pai 
dam  it  ging  eine  langsame  Entwicklung  der  aphasischen  Stoning,  einer  oi 
standigen  transkortikalen  motorischen  Aphasie.  Auf  der  Hohe  des  Delir 
bestanden  neben  dieser  Aphasie,  die  durch  Beispiele  aus  den  entspreche 
Protokollen  belegt  wurde,  bewegte  Halluzinationen  des  Gesichtes,  meist 
visionen,  seltener  Sinnestauschungen  des  Gehors.  Die  Orientierung  waj 
stort,  aber  nicht  sehr  tief,  die  Aufmerksamkeit  aber  eine  verhaltnisn 
gute,  Suggestivhalluzinationen  und  Augendruckvisionen  waren  nicht  he 
zurufen,  ein  Beschaftigungsdelirium  zeigte  sich  nicht.  Die  motorischec 
scheinungen  waren  auffallend  gering.  Im  Urin  war  EiweiB  nachxuwe 
Ohne  kritischen  Schlaf,  fast  so  allmahlich,  wie  es  sich  eingeschlichen. 
das  Delirium  auch  wieder  nach.  In  demselben  Verhaltnis  besserte  sich 
die  Sprachstorung.  Nach  Ablauf  des  Deliriums  bestand  gute  Erinneroq 
die  durchgemachte  Krankheit.  Die  Anamnese  ergab  in  alien  drei  Faliei 
heblichen  Alkoholmifibrauch,  daneben  aber  konnte  sichergesteUt  werden. 
bei  alien  drei  Kranken  friiher  epileptische  Anfalle  vorgekoromen  waren 
zwar  handelte  es  sich  bei  zweien  urn  genuine  Epilepsie.  Alle  drei  xei 
sich  frei  von  stiirkerer  Arteriosklerose.  Apoplektische  Insulte  und  Lahmu 
waren  bei  keinem  nachzuweisen. 

Nachdem  der  Vortr.  begrundet  hatte,  weshalb  es  bei  diesen  Fallen 
geschlossen  sei,  dab  ein  organischer  Herd  die  Aphasie  hervorgerufen,  zug 
aber  als  Trauma  gewirkt  und  ein  Alkoholdelirium  nach  sich  gezogen  l 
fiihrte  er  aus,  daB  die  beobachtete  Aphasie,  insbesondere  die  Unfahig 
Gegenstande  zu  benennen,  nicht  etwa  durch  Verkennungen,  durch  Dlusi 
oder  Halluzinationen,  durch  das  Versprechen  der  Deliranten  oder  gar  d 
Ainblyopie  vorgetiiuscht  sein  konne.  Es  wurde  dann  hervorgehoben. 
nach  dem  klinischen  Verlaufe  weder  Alkoholismus  noch  Epilepsie  alleii 
diese  Erscheinungsform  verantwortlich  zu  machen  sei,  sondem  beide 
sammen.  Der  Vortr.  verglich  die  Mitteilung  Bonhoe/fers  iiber  ein  Aik 
delirium  mit  Aphasie  mit  seinen  Fallen  und  stellte  als  wesentlichen  T 
schied  fest,  daB  der  Bonhocffersche  Fall  in  den  ersten  Tagen  einen 
schweren  cerebralen  Allgemeinzustand  darbot,  der  bei  seinen  Fallen  i 
ftjhlte.  SchlieBlich  wies  er  auf  die  sehr  groBe  Ahnlichkeit  hin,  welch< 
kurz  nach  epileptischen  Zustanden  beobachteten  ganz  fluchtigen  Aphasien. 
glichen  mit  seinen  drei  Fallen,  zeigen.  Ein  Urteil  'iber  die  Haufigkeit 
artiger  epileptisch  alkoholischer  Delirien  mit  Aphasie  behielt  sich  der  \ 
vor.  Die  drei  Beobachtungen  fielen  in  den  Zeitraum  eines  Jahres. 

(Eigener  Bericht,  eine  eingehende  Veroffentlichung  wird  in  dieser 
schrift  erfolgen.) 

Herr  i?e/c/t-Herzberge:  Die  anlaBlich  der  Verhandlungen  der  intematioi 
kriminalistischen  Vereinigung  zu  Stuttgart  und  des  Deutschen  Juristeni 
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m  Innsbruck  vorgeschlagenen  MaB  regel  n  beziiglich  „  vermin  dert  Zurechnungs- 
ahiger4*  oder  rgeistig  Minderwerter*  und  der  sogenannten  gemeingefahrlich 
jgisteskranken. 

Es  wird  zuerst  eine  kurze  Schilderung  der  Stellungnahme  der  X.  Landes- 
rersamnilong  der  Internationalen  Kriminalistischen  Vereinigung  zu  Stuttgart 
md  des  XXVII.  Deutschen  Juristentages  zu  Innsbruck  bpziiglich  der  Frage 
ler  strafrechtlichen  Behandlung  der  geistigen  Storungen  gegeben  und  dabei  der 
a  den  Mitteilungen  der  Internationalen  Kriminalistischen  Vereinigung  ver- 
•ffentiichte  einschlagige  Gesetzentwurf  Liszt ,  sowie  die  am  Schlusse  des  Kahl- 
eben  Gutachtens  aufgestellten  Leitsatze  und  schlieBlich  noch  die  von  beiden 
renannten  Versammlungen  angenommenen  Thesen  verlesen.  Die  Thesen  der 
eiden  Versammlungen  mogen  hier  folgen: 

i.  Thesen  der  X.  Landesversammlung  der  Internationalen  Kriminalistischen 

Vereinigung. 

I.  1.  Vermindert  Zurechnungsfahige  sind  milder  zu  bestrafen. 

2.  Gegenuber  den  wegen  mangelnder  Zurechnungsfahigkeit  Freigesproche- 
nen  oder  wegen  verminderter  Zurechnungsfahigkeit  milder  Bestraften 
sind.  soweit  sie  gemeingefahrlich  sind,  geeignete  SicherheitsmaBregeln 
in  Anwendung  zu  bringen. 

3.  Solche  Sicherheitsmafi regel n  sind  auch  denjenigen  noch  nicht  ver- 
brecherisch  gewordenen  Personen  gegenuber  notwendig,  die  infolge 
ausgeschlossener  oder  verminderter  Zurechnungsfahigkeit  gemein¬ 
gefahrlich  sind. 

4.  Die  endgultige  Verhangung  dieser  SicherheitsmaBregeln  erfolgt  in  einem 
besonderen  Verfahren,  das  dem  Entmiindigungsverfahren  analog  ge- 
staltet  ist. 

D.  Der  Vorstand  der  I.K.V.  soli  eine  Petition  um  ErlaB  eines  Gesetzes  in 
vorstehendem  Sinne  einreichen. 

U.  In  den  vom  Bundesrat  aufgestellten  Grundsatzen  iiber  den  Vollzug  ge- 
richtlich  erkannter  Freiheitsstrafen  vom  28.  Oktober  1897  ist  nach  §  14 
folgender  §  14  a  einzuschalten : 

§  14  a. 

Geistig  minderwertige  Gefangene  sind  im  Strafvollzug  mit  Ruck- 
sicht  auf  diesen  geistigen  Zustand  zu  behandeln.  Sie  sind  unter  be- 
sondere  Aufsicht  des  Arztes  zu  stellen.  Bei  diesen  Gefangenen  hat 
der  Arzt  eine  entscheidende  Stimme 

a)  in  bezug  auf  disziplinare  und  sonstige  Behandlung, 

b)  in  bezug  auf  die  Beantragung  der  Ausscheidung  aus  dem 
Strafvollzuge. 

B.  Thesen  des  XXVII.  Deutschen  Juristentages. 

I.  Wer  sich  bei  Begehung  einer  strafbaren  Handlung  in  einem  nicht  bios 
vorubergehenden  krankhaften  Zustand  befunden  hat,  welcher  das  Ver- 
Zeitschrift  f&r  Psychiatrie.  LX1I,  3.  28 
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standnis  fur  die  Strafwiirdigkeit  seiner  Handlung  oder  seine  Widerstand* 
kraft  gegen  straf bares  Handeln  verminderte,  ist  nach  dera  fOr  minde 
schwere  Falle  geltenden  Strafrahraen  zu  bestrafen. 

II.  Bei  jugendlichen  Minder wertigen  ist  von  den  vom  XXVII.  Deutscbei 
Juristentage  festgesetzten  Grunds&tzen  des  Ersatzes  der  Strafe  durtl 
staatlich  iibei^rachte  Erziehung  weitgehender  Gebrauch  zu  machen. 

III.  Die  Aussetzung  des  Strafvollzuges  ist  unter  den  allgemeinen  Bedingnngfi 
zulassig  und  ist  seine  Anwendung  in  ausgedehntestem  Mafie  zu  erop 
fehlen. 

IV.  Der  Vollzug  erfolgt  in  der  gewbhnlichen  Strafanstalt  unter  individneller  Be 
rucksichtigung  des  die  geistige  Minderwertigkeit  begriindenden  Zustandei 

V.  An  geistig  Minderwertigen,  welche  sich  fur  den  Vollzug  in  einer  gewohi 
lichen  Strafanstalt  nicht  eignen,  insbesondere  an  Gemeingefahrlich« 
ist  die  Strafe  nacli  Anordnung  des  erkennenden  Strafgerichts  in  cine 
staatlichen  Sichemngsanstalt  und  soweit  es  sich  um  Verurteilung  Jugend 
liclier  handelt,  in  einer  Erziehungsanstalt  zu  vollziehen. 

VI.  Geistig  Minderwertige ,  welche  gemeingefiihrlich  sind,  mussen  narl 
Vollzug  oder  ErlaB  der  Strafe  in  geeigneten  Anstalten  bis  zur  Ent 
lassungsfiihigkeit  verwahrt  werden. 

VII.  Die  Entlassung  kann  nur  bedingt  und  wahrend  eines  gesetzlich  begrenxtei 
Zeitraumes  widerruflich  erfolgen. 

VIII.  Geistig  Minderwertige,  welche  nicht  gemeingefahrlich  sind,  mussen  nacl 
Vollzug  oder  ErlaB  der  Strafe  unter  staatlich  organisierter  Gesundheits 
aufsicht  bleiben.  daneben  kann  Unterbringung  in  einer  Familie  oder  t 
einer  Privatanstalt  verfiigt  oder  Bestellung  eines  Pflegers  vorgesebfi 
werden. 

Die  Dauer  der  Aufsicht  wird  innerhalb  einer  gesetzlichen  Grew 
durch  das  Urteil  bestimmt. 

IX.  Zum  Zwecke  der  Feststellung  der  Notwendigkeit  und  Zulassigkeit  vot 
SicherungsmaBregeln  gegen  geistig  Minderwertige  hat  ein  besondert 
Verfahren  stattzufinden.  welches  indessen  grundsatzlich  von  den  Voram 
setzungen  und  dem  Verfahren  der  Entmtindigung  freiznhalten  ist. 

Nach  Verlesung  der  Thesen  fahrt  Vortragender  fort: 

Nachdem  ich  Ihnen  in  Vorstehendem  die  Entschliisse  der  Versammlunge 
in  Stuttgart  und  Innsbruck  mitgeteilt  habe,  will  ich  nun  dazu  Qbergehen.  n 
sammenhiingend  die  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Fragen  in  der  Wew 
zu  erortern,  daB  ich  die  von  seiten  der  juristischen  und  psychiatrischr 
Rcferenten  angeregten  und  besprochenen  Fragen  einzeln  durchgehe  nnd  dalw 
die  verschiedenen  Ansichten  miteinander  vergleiche.  Die  Fragen,  die  tu 
hier  beschaftigen  werden,  sind  folgende: 

1.  Ist  die  Beriicksichtigung  der  nicht  unter  §  51  StG.B.  i 
rechnenden  Zustande  geistiger  Anomalie  erforderlich  no 
wiinschenswert? 
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Die  uns  interessierenden  Versammlungen  haben  sich  der  von  ihren 
Referenten  vertretenen  Anschauung,  daB  die  EinMhrung  einer  Beriicksichtigung 
der  Znstande  geistiger  Minderwertigkeit  erforderlich  ist,  angeschlossen. 

Die  Griinde,  welche  Mr  die  Notwendigkeit  einer  besonderen  Beriick- 
sichtigung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit,  die  bereits  in  verschiedenen 
ikeren  dentschen  Gesetzen  and  Gesetzentwtirfen  enthalten  war  and  sich  auch 
bereits  in  einigen  auBerdeutschen  Strafgesetzen  vorfindet.  ins  Feld  geMhrt 
werden.  sind  im  wesentlichen  folgende: 

Das  bisherige  Gesetz  kennt  nur  voile  Zurechnungsfahigkeit  oder  voile 
Unzurechnangsfahigkeit.  Diese  Unterscheidung  tragt  den  Tatsachen  der  medi- 
nniscben  Erfahrong  nicht  geniigend  Rechnung.  In  Wirklichkeit  ist  der  Uber- 
ging  zwischen  geistiger  Krankheit  und  geistiger  Gesundheit  ein  ganz  all- 
mahlicher.  Es  miissen  folglich  auBer  den  Zustanden  voller  Unzurechnungs- 
ftbigkeit  anch  noch  andere  Krankheitszustande  vorhanden  sein,  in  denen  die 
Zttrechnungsfahigkeit  nicht  vollig  aufgehoben,  sondem  nur  vermindert  ist. 
Venn  die  Strafe  eine  Siihne  oder  Vergeltung  sein  soli,  so  muB  also  bei  den 
Vergehen  dieser  Individuen  eine  raildere  Bestrafang  Platz  greifen,  die  der 
verminderten  Schuld  des  Taters  Equivalent  ist.  Im  Rahmen  des  Systems  der 
nildemden  UmstEnde  kann  man  diesen  Zustanden  geistiger  Minderwertigkeit 
■kht  geniigend  gerecht  werden,  weil  mildernde  Umstande  nicht  vorgesehen 
s»d  bei  vielen  schweren  Verbrechen,  insbesondere  bei  Hochverrat  in  schwerster 
Form.  Meineid.  Notzucht  und  verwandten  Handlungen  mit  verursachtem  Tode, 
•chverer  Kuppelei,  Mord  und  Totschlag,  schwerer  Abtreibung  und  Aussetzung, 
bei  beabsichtigter  schwerer  Korperverletzung,  Vergiftung,  Menschenraub  und 
waJogen  Fallen,  gewerbs-  oder  gewohnheitsmaBiger  Hehlerei.  bei  Brandstiftung 
and  anderen  gemeingefahrlichen  Verbrechen. 

Der  vermindert  Zurechnungsfahige  kann  also  jetzt  nur  dann  milder 
bwtraft  werden,  wenn  er  ein  Verbrechen  begangen  hat,  bei  dein  zufallig 
niWemde  Umstande  zugelassen  sind.  —  Aber  auch  wenn  im  Rahmen  der 
Stnhnilderang  diesen  Zustanden  Rechnung  getragen  werden  konnte,  so  ware, 
neint  Kahl%  doch  die  Einfiihrung  einer  besonderen  strafrechtlichen  Behand- 
lung  der  vermindert  Zurechnungsfahigen  erforderlich,  da  gegenuber  den  ver- 
oindert  Zurechnungsfahigen,  die  zura  groBen  Teil  sehr  gefahrliche  Elemente 
Iwstellen.  ein  besonderer  Schutz  der  Gesellschaft  in  der  Form  einer  Sicherung 
sfordeiiich  ist.  Gerade  dieser  letztere  Umstand  wird  als  der  wichtigste 
Snmd  zur  EinMhrung  der  Reform  angesehen. 

Wenn  auch  samtiiche  Referenten  der  beiden  Vereinigungen  sich  dariiber 
fflug  waren,  daB  die  Beriicksichtigung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit 
®  Gesetz  geboten  sei  und  die  Versammlungen  sich  auf  denselben  Stand- 
poflkt  stellten,  so  kann  doch  nicht  unerwahnt  bleiben,  daB  auch  gegenteilige 
Menmngen  geauBert  werden.  So  steht  Finger  durchaus  nicht  auf  dem  Standpunkt 
Kohls  und  r.  Liszts .  Von  Psychiatern  hat  besonders  Mendel  wiederholt  gegen 
4k  EinMhrung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  in  das  Strafgesetzbuch 
Menken  erhoben  und  zwar  Mrchtet  er,  daB  die  EinMhrung  der  verminderten 
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Zurechnungsfahigkeit  leicht  dazu  fiihren  konnte,  daB  der  Begrifi  der  Unit- 
rechnungsfahigkeit,  wie  er  bisher  nach  §  51  St.G.B.  gebandhabt  ist,  dadord 
ins  Wanken  gerat,  daB  also  der  Boden,  den  der  Psychiater  allmahlich  unto 
der  Herrschaft  des  jetzigen  Strafgesetzbuches  gewonnen  hat,  wieder  unsiche 
wird,  daB  vor  allem  die  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  dazu  fuhren  wenk 
daB  vielfach  insbesondere  von  weniger  geiibten  Gutachtem  und  von  wenigtt 
einsichtsvoUen  Richtem  Personen  als  vermindert  zurechnungsfahig  ericht* 
werden,  die  tatsachlich  geisteskrank  sind.  Es  sind  das  dieselben  Bedenkea 
an  denen  schqn  friiher  die  Einfiihrung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkei 
in  das  Strafgesetzbuch  scheiterte.  In  der  Sitzung  der  Kommission  des  Staau 
rats  vom  26.  November  1845  wurde  die  Aufnahme  dieses  Begriffes  in  da 
Entwurf  zum  preuBischen  Strafgesetzbuch  mit  sechs  gegen  drei  Stimmen 
gelehnt  mit  der  Begriin dung  seitens  der  Gegner:  „Die  verminderte  Zurechntuigt 
fiihigkeit  dispensiere  den  Richter  von  seiner  schweren  Pflicht  der  Entscheidnn| 
ob  der  Angeschuldigte  zurechnungsfahig  sei  oder  nicht“. 

Wahrend  von  alien  Referenten  die  Notwendigkeit  der  Reform  anerkannt  winl 
gehen  die  Anschauungen  darliber,  welche  Zustande  fiir  die  vermindertj 
Zurechnungsfahigkeit  in  Anspruch  zu  nehmen  sind,  nicht  unerheblk) 
auseinander.  Dariiber  allerdings  sind  alle  einig,  daB  der  alte  BegrifF  der  Unzn 
rechnungsfiihigkeit,  wie  ihn  §  51  kennzeichnet,  nicht  angetastet  werden  H 
daB  die  vermindert  Zurechnungsfahigen  unter  denen  zu  suchen  sind.  die  je« 
als  (voll)  zurechnungsfahig  gelten.  Kahl  fiirchtet,  die  ganze  Reform  jc 
gefahrden,  wenn  der  BegrifF  der  verminderten  Zurechnungsf&higkeit  zn  we| 
gefaBt  wird.  Wollte  die  Reform  alles,  was  nicht  mehr  geistesgesund  ist  on 
noch  nicht  geisteskrank  zu  sein  scheint,  unter  den  Begriff  der  verminderte 
Zurechnungsfahigkeit  ziehen,  so  erachtet  Kahl  ihre  Aussichten  von  vomherd 
vernichtet.  Er  wiinscht  darunter  nur  dauemde  krankhafte  Zustande  zu  rechnej 
die  das  Verstandnis  fiir  die  Bestimmungen  des  Strafgesetzes,  oder  die  Widej 
standskraft  gegen  strafbares  Handeln  vermindem.  Es  scheiden  danach  ah 
aus :  nDie  Depressionen  oder  Exaltationen,  welche  aus  der  normalen  Leida 
schaft  des  gesunden  Menschen,  aus  seinem  HaB,  seiner  Liebe,  seinem  aQ 
wallenden  Zorn,  seinem  beherrschbaren  oder  unbeherrschbaren  Geschlechtstrietl 
und  hondert  anderen  Regungen  des  gesunden  Menschen  hervorgegangen  sia 
es  scheiden  aus  die  Geluste  der  Schwangeren  und  die  weiblichen  Triebe  in# 
menses ;  es  scheiden  aus  die  Rauschzustande  des  gesunden  Zechers  und  die  Tl 
lic-hkeiten  oder  Rohheiten  bestimmter  Altersperioden.  Es  fallen  anderersd 
unter  den  Begrifi  alle  krankhaft  gesteigerten  Afiekte,  die  Widerstandslosigkc 
des  hereditar  Belasteten  und  Entarteten,  die  Reizungen  und  Cberreixim^ 
des  von  Zwangsvorstellungen  zu  Zwangshandlungen  gehetzten,  die  Schwirmen 
des  krankhaft  Exzentrischen,  die  Schwache  des  Morphinisten,  die  FassoBtf 
und  Haltlosigkeit  des  Epileptikers  und  des  Hysterischen,  die  Einsichtslosij 
keit  des  Schwachsinnigen,  der  Despotismus  des  Sadisten,  die  Brntalitat  A 
gewohnheitsmaBigen  Alkoholisten,  das  Selbstgefiihl  des  vom  Gr5Benwahn  a 
gekrankelten  Anarchisten,  der  Weltverbesserungstrieb  des  unbelehrbaren  Aw 
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chronisten.  der  sich  in  seine  Zeit  nicht  zu  schicken  weiB  und  verbrecherisch 
bandelt  um  die  Gesellschaft  zu  reformieren,  und  andere,  soweit  diese  noch 
innerhalb  der  Grenze  der  Zurechnungsfahigkeit  liegen4. 

Kahl  mochte  den  Begriff  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  nicht 
als  solchen  in  das  Gesetz  einfuhren,  er  will  denselben  nur  als  Begriff  der 
geriehdichen  Umgangssprache  bestehen  lassen  und  in  das  Gesetz  statt  seiner 
one  Definition  eingefiihrt  sehen,  die  sie  bezeichnet  als  einen  auBerhalb  des 
Sol  St.G.B.  gelegenen  andauernd  krankhaften  Zustand,  welcher  das  Ver- 
standnis  fur  die  Bestimmungen  des  Strafgesetzes  oder  die  Widerstandskraft 
gegen  strafbares  Handeln  vermindert.  Die  psychiatrischen  Sachverstandigen 
die  sich  anlaBlich  der  letzten  Versammlungen  zu  der  Frage  geauBert  haben. 
stehen  im  allgemeinen  Kahl  naher  als  v.  Liszt ,  ohne  aber  sich  dem  einen 
oder  anderen  voli  anzuschlieBen.  Sie  sind  einmutig  gegen  die  Einfiihrung 
des  Begriffs  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  als  solchem  in  das  Straf- 
gesetzbnch,  weil  der  medizinische  Sachverstandige  mit  einem  solchen  rein 
jnristischen  Begriff  voraussichtlich  nichts  anfangen  kann.  Sowohl  Leppmann 
als  anch  Cramer  auBem  sich  zustimmend  zu  der  Bezeichnung  der  in  Frage 
kommenden  Zustande  als  krankhafter  geistiger  Minderwertigkeit.  Auch 
Kmepelin  aufiert  sich  gegen  den  Ausdruck  verminderte  Zurechnungsfahigkeit 
and  scheint  im  ganzen  der  Definition  Kahls  zuzustimmen.  Er  mochte  aber 
diese  Definition  so  fassen.  daB  dahin  die  Zust&nde  gehoren,  in  denen  das 
Verstindnis  fur  die  Bestimmungen  des  Strafgesetzes  und  fur  die  Folgen  der 
ogenen  Handlungen  oder  die  Widerstandskraft  gegen  strafbares  Handeln 
rerraindert  ist.  Er  erweitert  also  die  Definition  noch  etwas.  Gegen  den 
Ausdruck  .geistig  minderwertig*  auBerte  sich  Aschaffenburg  in  der  Diskussion 
n  Stnttgart  mit  der  Motivierung,  daB  schlieBlich  jeder  Verbrecher  geistig 
ninderwertig  sei.  Sommer  schlug  den  Ausdruck  ^mit  geistiger  Schwache 
behaftet“  vor. 

Die  Forderung  Kahh ,  daB  nur  die  krankhaften  Zustande  beriicksichtigt 
*erden  sollen.  hat  von  psychiatrischer  Seite  keinen  Widerspruch  erfahren. 
Leppmann  schlieBt  sich  in  dieser  Hinsicht  ausdriicklich  Kahl  an.  Er  halt 
zwar  fur  wunschenswert,  daB  auch  die  durch  physiologische  Altersriick- 
Wdnng  bedingte  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  im  Greisenalter  Beriick- 
achtigung  im  Gesetz  finde,  will  aber  diese  seine  Sonderwiinsche  im  Interesse 
dw  Zustandekommens  des  Gesetzes  zuriickstellen.  Dagegen  kann  sich  Lepp- 
mann  nicht  ohne  weiteres  ffir  die  von  Kahl  vorgeschlagene  Begrenzung  des 
Begriffs  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  auf  die  andauemden  Zustande 
einverstanden  erklaren:  er  will  statt  „andauemder  Zustande4  setzen  „sofern 
er  nicht  seiner  Natur  nach  vorubergehend  ist4,  ein  Yorschlag,  der  auch  die 
Zostnnmung  des  deutschen  Juristentages  in  Innsbruck  gefunden  hat.  Weiter 
Leppmann  geht  Cramer.  Er  dringt  darauf,  daB  auch  den  Zustanden  vor- 
fibergehender  geistiger  Minderwertigkeit  Rechnung  getragen  wird,  wie  ja  auch 
r-  Liszt  seinen  Begriff  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  nicht  nur  auf 
die  danernden  Zustande  beschrankt  wissen  wiU.  Kraepelin  hat  im  wesent- 
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lichen  nur  die  Zustande  der  chronischen  Minderwertigkeit  im  Auge,  aber 
will  doch  die  akuten  miteinbegreifen,  wie  aus  seiner  Stellung  zur  Beurteilm 
des  Rausches  hervorgeht.  Wahrend  n&mlich  Kahl  und  Leppmann  den  Raosi 
hier  ausschlieBen  wollen,  raochte  im  Gegensatz  dazu  Kraepeltn  ihn  einbegrift 
sehen  und  wiinscht  dazu  allerdings  gegen  einen  Tater,  der,  weil  sein  Deli 
im  Rausch  begangen  ist,  eine  mildere  Strafe  erh&lt,  nachtraglich  eine  sicherni 
Behandlung  eingeleitet  zu  sehen,  die  so  lange  fortzusetzen  ist,  bis  die  Gefal 
des  Riickfalls  beseitigt  ist.  An  sich  laBt  sich  ja  nicht  verkennen.  dafi  « 
stichhaltiger  Grund  gegen  die  Beschrankung  der  verminderten  Zurechnimg 
fahigkeit  auf  dauernde  Zustande  sich  logisch  aus  dem  Begriffe  selbst  nic 
entwickeln  laBt.  Will  man  feststellen,  daB  bei  verminderter  Zurechnungsfahi 
keit  eine  Strafmilderung  einzutreten  habe,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum  m 
diese  Milderung  nur  den  dauernden  Zustanden  von  Minderwertigkeit  iuU 
werden  soil.  DaB  man  nur  solche  Leute  als  vermindert  zurechnungsfahi^  < 
klart,  gegen  die  SicherheifcsmaBregeln  zu  ergreifen  sind,  scheint  mir  dem  fl 
griffe  selbst  zu  widersprechen.  Die  SicherheitsmaBregeln  konnen  niemi 
aus  dem  Begriffe  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit,  sondern  nur  » 
dem  Begriffe  der  Gefahrlichkeit  des  betreffenden  Individuums  hergeleit 
werden.  Immerhin  werden  voraussichtlich  die  akuten,  schnell  voriibergebe 
den  Zustande  geistiger  Minderwertigkeit  mit  Ausnahme  vielleicht  des  berw 
genannten  Rausches  kaum  je  eine  erhebliche  Bedeutung  gewinnen. 

Wo  wir  eine  plotzliche  Herabsetzung  der  Zurechnungsfahigkeit  nad 
weisen,  wird  es  sich  fast  stets  urn  voile  Unzurechnungsfahigkeit  handd 
Wenn  ich  insbesondere  das  von  Cramer  hier  herangezogene  Beispiel  eini 
genaueren  Betrachtung  unterwerfe,  so  muB  ich  sagen,  daB  in  dem  von  ih 
angezogenen  Falle  meinem  Gefiihle  nach  die  Annahme  einer  vollen  Unzurecl 
nungsfahigkeit  doch  naher  liegt,  als  die  einer  verminderten  Zurechnni^ 
fahigkeit. 

Ein  ganz  gesunder,  kraftiger  Mann  sturzt  mit  dem  Rade.  begibt  sb 
dann  am  Tage  darauf,  nachdem  seine  Kopfschmerzen  geschwunden  sind  i 
einer  Geselligkeit.  Obschon  bisher  vollig  tolerant  gegen  Alkohol,  geriit  I 
schon  nach  den  ersten  Glasern  Wein  in  einen  Zustand  groBer  Au^eregtb^ 
imd  bekommt  ein  herausforderndes  Wesen,  durch  das  er  sich  zu  ein^ 
Konflikt  mit  Gewalttatigkeiten  hinreiBen  laBt.  Schon  nach  14  Tagen  hatte  d 
Mann  seine  Toleranz  gegen  Alkohol  wieder.  Wenn  der  Betreffende.  wie  dJ 
Cramer  hier  anzunehmen  scheint,  unter  dem  Einflusse  eines  Traumas  a| 
Alkohol  anders  als  gewohnlich  reagiert  und  ein  Benehmen  zeigt,  das  seinl 
sonstigen  Art  sich  aufzufiihren  ganzlich  widerspricht,  so  scheint  mir  do4 
daraus  hervorzugehen,  daB  der  Betreffende  hier  gegen  seinen  sonstigen  Chi 
rakter  und  die  ihm  eigentiimliche  Willensrichtung,  daB  er  also  in  einem  S 
stande  der  Willensunfreiheit ,  d.  h.  der  Unzurechnungsfahigkeit  gehandelt  hi 
und  so  diirfte  es  sich  auch  in  den  meisten  anderen  Fallen  vorubergehend* 
Minderwertigkeit  verhalten.  —  Wenn  ich  also  die  Hereinziehung  auch  vo 
iibergehender  Zustande  geistiger  Minderwertigkeit  ftir  logisch  konsequent 
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kite,  so  glaube  ich,  diirfte  der  Sache  doch  kein  erheblicher  Schaden  erwachsen, 
wenn  man  sich,  um  den  Anschein  der  Uferlosigkeit  des  Begriffes,  den  be- 
sonders  Kahl  befurchtet,  zu  vermeiden,  mit  der  Fassung  Leppmanns  begnfigh 
Leppmnn  wunscht  nun  noch  eine  Anderung  der  Kahlschen  Fassung  insofem, 
als  er  die  Strafmilderung  nur  den  Fallen  zukommen  lassen  will,  in  denen  das 
Yerstandnis  fur  die  Bestimmungen  des  Strafgesetzes  oder  die  Widerstandskraft 
gegen  strafbares  H&ndeln  „erheblich“  oder  ^wesentlich^  oder  „deutlich“  ver- 
mindert  ist.  KM  hat  sich  bereits  in  seinem  Gutachten  gegen  die  Einffihrung 
derartiger  unbestimmt  gradueller  Bezeichnungen  gewendet,  und  ich  mfichte 
tath  glauben,  dab  man  auf  diesen  Zusatz  besser  verzichtet,  da  ja  der  Be- 
griff  dnrch  das  Verlangen  des  Nachweises  der  Verminderung  des  Verstand- 
aisses  fur  die  Bestimmungen  des  Strafgesetzbuches  und  der  Widerstandsfahig- 
keit  gegen  strafbares  Handeln  schon  geniigend  begrenzt  ist,  und  weil  durch 
den  Zusatz  Lepptnanns  die  Abgrenzung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit 
gegen  die  voile  Unzurechnungsfahigkeit  erschwert  werden  kfinnte.  Einen 
Rechtsbrecher,  bei  dem  die  genannten  Eigenschaften  in  erheblichem  Grade 
vorliegen,  wurde  man  doch  wohl  in  den  meisten  Fallen  nicht  zu  Unrecht  ffir 
BBinrechnungsfahig  erklaren  konnen.  « 

Wir  kommen  damit  zur  Besprechung  der  Frage  der  Abgren- 
iang  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  resp.  geistigen 
Minderwertigkeit  gegenuber  der  Zurechnungsfahigkeit  einerseits, 
der  Unzurechnungsfahigkeit  andererseits. 

Darin  sind  alle  Vertreter  der  Reform  zurzeit  wohl  einig,  daB  die  ver- 
minderte  Zurechnungsfahigkeit  nicht  einen  Einbruch  in  das  Gebiet  der  Unzu- 
rwlmnngsfahigkeit  darstellen  soU.  Aber  auch  das  andere  Extrem  soil  ver- 
mieden  werden,  daB  der  Begriff  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  einen 
Darchschlupf  bietet  fur  geistig  normale  Gesetzesiibertreter.  Es  wird  sich 
brides  nur  dann  erfullen  lassen,  wenn  in  der  Tat  die  Grenzen  der  verminderten 
Zorechnungsfahigkeit  sich  geniigend  scharf  feststellen  lassen.  Cramer  hat 
«ch  besonders  eingehend  mit  dieser  Frage  beschaftigt  und  ist  zu  dem  Resultat 
^kommen,  daB  die  Grenzbestimmung  zwar  Schwierigkeiten  haben  wird,  daB 
diese  sich  aber  doch  nicht  als  uniiberwindlich  erweisen  werden.  Die  Schwierig- 
keit  der  Grenzbestimmung  nach  unten,  nach  der  Gesundheit  zu 
tfkomt  Cramer  an,  er  hofft  aber,  daB  die  Kenntnis  dieser  Grenzzustande  bei 
Gwichts-.  Kreis-  und  Bezirksarzten  und  unter  den  Juristen  zunehmen  werde,  und 
dril  die  neuerdings  mit  den  psychiatrischen  Universitatskliniken  vielfach  ver- 
bandenen  Polikliniken  ganz  allgemein  unsere  Anschauung  fiber  diese  Grenz- 
wstiuule  klaren  und  festigen  werden.  Diese  Auffassung  Cramers  stellt  aller- 
dings  zum  groBen  Teil  einen  Wechsel  auf  die  Zukunft  dar.  Aber  mir  scheint 
die  Schwierigkeit  in  der  Tat  —  das  mochte  ich  Cramer  zugeben  —  nicht  so 
anubenrindlich  zu  sein.  Denn  die  mildere  Bestrafung.  die  das  Gesetz  dem 
vermindert  Zurechnungsfahigen  zuteil  werden  laBt,  wird  wahrscheinlich  doch 
noch  einen  ziemlich  breiten  Rahmen  darstellen,  innerhalb  dessen  der  Schwere 
des  einzeben  Falles  Gerechtigkeit  werden  kann,  und  auBerdem  wild  ja  der 
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Richter  bei  der  Einfuhrung  der  geplanten  Reform  es  ganz  in  seiner  Hum] 
haben,  gegen  diejenigen  Personen,  die  durch  die  ihnen  zuteil  werdende  Straff 
nicht  eine  hinreichende  Einwirkung  erwarten  lassen,  weitere  SicherheitsmaB* 
regeln  zu  verhangen.  Wahrscheinbch  wird  tiberhaupt  das  drohende  Gespeost 
der  Sicherungshaft,  das  hinter  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  lanert 
den  Rechtsbrecher  sehr  wirksam  da  von  abschrecken,  seine  mindenrertigefl 
Eigenschaften  vor  Gericht  zu  betonen,  zumal  wenn  dieselben  ihn  von  deo 
Makel  der  Bestrafung  nicht  befreien  sollen.  Die  zeitlich  unbegrenzte  Sicher- 
heitshaft  wird  voraussichtlich  meist  viel  schwerer  empfunden  werden.  als  eine 
lange,  aber  zeitlich  bestimmte  Strafe.  Wir  sehen  es  ja  oft  bei  den  geistes- 
kranken  Verbrechem,  daB  sie  sich  drangen,  ihre  Strafe  wieder  aniutreten 
in  der  Hoffnung,  ihrem  zeitlich  unbegrenzten  Aufenthalte  in  der  Anstah  fnr 
Geisteskranke  zu  entgehen. 

Von  viel  groBerer  Bedeutung  erscheint  mir  die  Frage:  wie  ist  die  ver- 
minderte  Zurechnungsfahigkeit  resp.  die  geistige  Minderwertigkeit  abzugrenzen 
gegen  die  Unzurechnungsfahigkeit?  Cramer  meint,  diese  Grenze  werde 
im  allgemeinen  leichter  zu  finden  sein.  Denn  sowie  wir  die  klinischen  Kenn* 
zeichen  einer  ausgesprochenen  Geisteskrankheit  nachweisen  kdnneo,  hort  der 
Begriff  der  geistigen  Minderwertigkeit  auf.  Bei  dieser  Grenzbestimmun? 
Cramers  kommen  mir  doch  mancherlei  Bedenken.  Der  klinische  Begriff  der 
Geisteskrankheit,  insbesondere  seine  Abgrenzung  gegen  die  Neurosen.  aber 
auch  gegen  andere  Zustiinde  geistiger  Defekte,  ist  durchaus  nicht  so  sicher 
feststehend,  daB  hier  nicht  die  erheblichsten  Differenzen  der  Auffassnng  moe- 
lich  waren,  was  der  Begriff  „ausgesprochene  Geisteskrankheit “  zu  bedeuteo 
hat.  Die  Entscheidung,  ob  ein  Geisteszustand  unter  den  §  61  St.G.B.  fillt 
oder  nicht,  ist  schon  bei  der  jetzigen  Gesetzeslage  bei  den  an  der  Greuif 
liegenden  Fallen  —  und  die  allein  sind  es  ja,  die  dem  Gutachter  Schwierigkeiten 
machen  —  durchaus  nicht  immer  leicht  zu  treffen.  Zum  Teil  mag  das  an  der 
wenig  gliicklichen  Fassung  des  §  61  liegen,  zum  andem  Teil  liegt  es  aber 
wohl  in  der  Natur  der  Sache.  Es  wird  immer  groBe  Schwierigkeiten  haben. 
die  ihrem  Wesen  nach  flieBenden  und  ohne  Grenze  ineinander  ubergehendeo 
Erscheinungen  der  Welt  naturwissenschaftlicher  Erfahrung  in  den  Rahmen 
juristischer  Begriffsbestiinraung  einzupassen.  Auf  die  Bedenken  Mendels  be* 
ziiglich  der  Abgrenzung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  gegeniiber  der 
Unzurechnungsfahigkeit  habe  ich  schon  vorher  hingewiesen. 

Die  Gefahr,  die  in  der  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  zwischcn  Geistei- 
krankheit  und  der  geistigen  Minderwertigkeit  besteht,  spricht  sich  zum  Teil 
auch  in  den  Gutachten  derjenigen  psychiatrischen  Sachverstandigen  ans.  die 
auf  dem  Boden  der  Reform  im  Sinne  Kahls  stehen.  Wenn  beispielsweise 
Leppmann  und  Kraepelin  die  geistig  Minderwertigen  zum  Teil  in  den  An- 
stalten  fiir  Geisteskranke  versorgen  woUen,  so  scheint  in  dieser  Fordernnc 
implicite  die  Anschauung  zu  liegen.  daB  diese  Personen  in  Wirklichkeit  docb 
Geisteskranke  sind,  und  Kraepelin  spricht  es  an  einer  Stelle  seines  Gutachten* 
direkt  aus,  daB  er  die  Uberweisung  der  vermindert  Zurechnungsfahigen  in 
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diese  Anstalten  gerade  deswegen  wiinscht,  „als  sie  sich  bei  genauerer  Be- 
trachtung  wohl  zumeist  als  tatsachlich  unzurechnungsf&hig  herausstellen 
verden-,  and  er  glaubt  weiter,  dab  in  der  Zukunft  der  Reform  „die  scbon 
jetet  mehr  oder  weniger  willkurliche  Grenze  zwischen  voll  nnd  vermindert 
Zureehmmgsfahigen “  sich  mehr  und  mehr  verwischen  werde. 

Ich  komme  nun  noch  zu  sprechen  auf  die  einzelnen  klinischen 
Krankheitsformen,  die  der  geistigen  Minderwertigkeit  zugerechnet  werden 
soDen.  Cramer  teilt  die  geistig  Minderwertigen  in  drei  Gruppen,  namlich 

A.  in  solche#  Zustande,  welche  langer  dauemd  bestehen, 

B.  in  solche,  welche  zwar  auch  auf  einer  dauemden  krankhaften  Grund- 
lage  beruhen,  aber  den  Zustand  von  geistiger  Minderwertigkeit  nur 
unter  besonderen  Umstanden  hervortreten  lassen  und 

C.  Zustande  von  geistiger  Minderwertigkeit,  die  nur  passager  auftreten. 

Zu  den  Formen  A,  rechnet  er: 

1.  Zustande,  bei  denen  im  Vordergrunde  der  klinischen  Erscheinungen 
eine  groBe  moralische  und  ethische  Depravation  und  ausgesprochene 
antisoziale  Instinkte  stehen, 

2.  die  in  leichterem  Grade  angeboren  Schwachsinnigen. 

3.  chronische  Alkoholisten  und  Morphinisten, 

4.  gewisse  Epileptiker, 

5.  Falle  von  arteriosklerotischer  Atrophie  des  Gehirns, 

6  langsam  sich  entwickelnde  senile  und  priisenile  Formen, 

7.  organische  Gehirnleiden, 

S.  die  Degenerierten, 

9.  die  pervers  und  kontrar  Sexuellen, 

10.  Die  Kr&nken  mit  trauraatischer  Gehirnveranderung.  die  Hysterie  und 
die  hysterische  Charakterveriinderung. 

Zu  der  Gruppe  B.  rechnet  er  ahnliche  Falle,  bei  denen  aber  die  krank- 
hafte  Veranderung  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist  und  starkere  Storungen 
Mrdurch  besondere  Umstande:  Oberanstrengung,  Strapazen,  Affekt,  Alkohol, 
Menstruation,  Graviditat,  Klimakterium  eintreten. 

In  der  dritten  Gruppe  C.  sind  nur  ganz  vereinzelt  pathologische  Mo- 
nente  einer  nervdsen  Konstitution  nachweisbar  und  tritt  ebenfalls  nur  unter 
fcr  Wirkung  besonderer  auslosender  Momente  ganz  vorubergehend  ein  Zu- 
«and  geistiger  Minderwertigkeit  ein. 

KraepeUn  erwahnt  im  groBen  und  ganzen  dieselben  Krankheitsformen. 
lie  Cramer  uns  vorfuhrt,  ohne  aber  ein  so  erhebliches  Gewicht  wie  Cramer 
»of  den  Unterschied  in  der  Dauer  zu  legen.  Er  will  iibrigens  auch  die  An- 
(angsstadien,  sowie  die  End-  und  Zwischenstadien  mancher  Geisteskrankheiten 
hierherrechnen. 

Leppmann  mochte,  wie  bereits  erwahnt,  auf  die  Heranziehung  schnell 
vorabergehender  Zustande  verzichten,  insbesondere  will  er  den  normalen 
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Rausch  von  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  ausschlieBen.  Gani 
Gegensatz  hierzu  mochte  Kraepelin  ihn  unter  den  Zustanden  geistiger  Mind 
wertigkeit  nicht  missen.  Offenbar  liegt  darin  eine  giinstige  Gelegenheit  d 
Trinker  nachher  eine  zwangsweise  Anstaltsbehandlung  auf  legalem  Wege 
kommen  zu  lassen.  Vielleicht  lieBe  sich  so,  was  die  Einfuhrung  der  E 
miindigung  des  Trinkers  wohl  bisher  nur  in  sehr  beschranktem  MaBe  geleisi 
in  vollkommenerer  und  bequemerer  Weise  rait  Hilfe  des  Strafrichters  erreich 

Wenn  wir  die  uns  hier  genannten  Krankheitsformen  Uberblicken.  90  « 
sich,  daB  wohl  keine  einzige  Krankheit  vorhanden  ist,  die  ausschlie&ich  < 
geisrigen  Minderwertigkeit  angehdrt.  Es  handelt  sich  durohweg  dabei  i 
Krankheiten,  die  einerseits  in  das  Gebiet  zweifelloser  Zurechnungsfahigk* 
andrerseits  weit  in  das  Gebiet  der  vdlligen  Unzurechnungsf&higkeit  hine 
reichen  konnen,  ein  Umstand,  der  die  Differenzierung  nicht  gerade  erleichti 
wird.  Ich  wiirde  auch  Cramer  gegeniiber  lieber  vorschlagen  zu  sagen  st 
^die  Epilepsie,  die  Hvsterie  usw.a,  „gewisse  Zustande  der  Epilepsie.  < 
Hvsterie  uswu. 

2.  Wir  kommen  nunmehr  zu  der  Frage,  was  soil  rait  den  geisi 

M  i  n  d  e  r  w  e  r  t  e  n  g  e  s  c  h  e  h  e  n  ?  Und  da  ist  zuerst  zu  entscheiden,  ob  diesHb 

iiberhaupt  bestraft  werden  sollen  oder  nicht.  Kahl  spricht  sich  mit  roller  1 
stimmtheit  dafiir  aus.  Seine  Griinde  sind  rein  juristischer  Natur.  Er  schhefit s 
^Die  vermindert  Zurechmmgsfiihigen  sind  Zurechnungsfahige,  folglich  hab 
sie  eine  Schuld  und  verdienen  eine  Strafe.  Aber  ihre  Schuld  ist  gering 

als  die  der  Vollsinnigen  und  deswegen  muB  auch  die  Strafe  eine  mild* 

sein.tt  Die  Frage,  ob  die  vermindert  Zurechnungsfahigen  zu  bestrafen  sir 
ist  ihm  nicht  eine  Frage  der  ZweckmaBigkeit,  sondem  eine  Prinzipienfra 
ersten  Ranges. 

Liszt  ist  eigentlich  in  seinem  innersten  Herzen  kein  Freund  der  b 
strafung  vermindert  Zurechnungsfahiger,  er  mSchte  statt  der  Strafe  medi 
nische  Behandlung.  Aber  er  flirchtet  die  Forderung  der  Straflosigkeit  fur« 
vermindert  Zurechnungsfahigen  werde  sich  nicht  durchsetzen  lassen  und 
schliefit,  um  die  Reform  nicht  zu  gefahrden,  ein  KompromiB  mit  der  kU» 
schen  Schule,  indem  er  sich  auf  mildere  Strafe  und  andere  Behandlung  einij 
Gegen  die  Strafe  spricht  sich  mit  voller  Entschiedenheit  Aschaffenlmrg  at 
Auch  Kraepelin  ist  durchaus  gegen  die  Bestrafung  der  vermindert  Zurer 
nungsfahigen.  Kraepelin  erklart  sich  iiberhaupt  als  einen  ausgesproch<u 
Gegner  der  Vergeltungs-  und  Siihnestrafe.  Er  wiinscht  statt  der  Strafe  gai 
allgemein  eine  dem  Indi\iduum  angepaBte  Behandlung  und  wUl  einen  new 
Stand  der  wissenschaftlich  gebildeten  Kriminalpadagogen  geschaffen  sekr 
die.  ausgeriistet  mit  der  genauen  Kenntnis  der  Verbrecherseele,  diese  indiv 
duelle  Behandlung  der  Verbrecher  zu  iibernehmen  hatten.  Kraepelin  sie 
aber  selbst  ein,  daB  das  vorlaufig  nichts  ist,  als  ein  unerfullbarer  Traum.  ur 
er  will  sich  daher  vorlaufig  damit  begniigen,  wenn  wenigstens  den  vermindf 
Zurechnungsfahigen  eine  deraentsprechende  Behandlung  zuteil  wird.  I 
wiinscht,  daB  der  Richter  dem  vermindert  Zurechnungsfahigen  gegenuber  iu 
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den  Tatbestand  festzustellen  hat.  Zunachst  kommen  dieselben  auf  eine  Be- 
obaehtnngsabteilung,  wo  sie  zwei  bis  drei  Monate  beobachtet  werden.  Dann 
erst  wird  festgesetzt,  wie  ihre  weitere  Versorgung  sich  zu  gestalten  babe. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  wie  ist  die  Strafe,  wenn  eine  solche 
tein  soil,  zn  gestalten? 

Liszt  will  nur  die  Straffahigen  bestrafen,  sagt  iiber  die  Art  des  Straf- 
foUznges  niehts  Naheres,  auch  nicht  daruber,  wer  die  Straffahigkeit  zu  be- 
wteilen  hat.  Krohne  —  wie  auch  bereits  friiher  Finkelnburg  —  will  den  ver- 
nindeit  Znrechnungsfahigen  in  den  gewohnlichen  Strafvollzug  iibernehmen. 
Er  meint,  dad  man  die  meisten  dieser  Leute,  wenn  man  nur  geniigend  Riick- 
ricbt  aof  ihren  eigentiimlichen  Geisteszustand  nimmt,  sehr  wohl  durch  den 
geordneten  Strafvollzug  hindurchbringen  kann.  Er  verlangt  aber  vermehrten 
Emflufi  des  Arztes  im  Strafvollzuge. 

Kahl  und  Leppmann  dagegen  wiinschen  weitergehende  Reformen  des 
Strafvolixoges. 

Kahl  erklart  wenn  es  auch  moglich  ware,  bei  hinreichender  Rucksicht- 
lahme  die  geistig  Minderwertigen  durch  den  gewdhnlichen  Strafvollzug  hin- 
dirrhznschleppen,  so  ware  das  doch  ein  so  schwerer  Nachteil  fur  den  Straf- 
Tollmg  selbst,  dessen  Wesen  eben  gerade  in  einer  GleichmaBigkeit  der 
Behandlnng  bestehe,  daB  er  dringend  die  Entfernung  dieser  ungeeigneten 
Elemente  aus  den  gewohnlichen  Strafanstalten  fordem  musse. 

Kahl  hat  ja,  wie  bereits  dargelegt,  nur  die  dauernden  Zustande  geistiger 
Hiaderwertigkeit  im  Auge,  und  er  trennt  dieselben  beziiglich  der  Strafe  in 
mi  Kategorien.  Die  Ongefaiirlichen,  nicht  einer  langeren  Verwahrung  be- 
dwftigen,  kommen  in  den  geordneten  Strafvollzug,  fiir  die  gefahrlichen,  der 
Sichenuig  Bediirftigen  dagegen  sollen  besondere  Strafeinrichtungen  getroffen 
werden.  Dieselben  verbiiBen  ihre  Strafe  nicht  im  Gefamgnis  oder  Zuchthaus, 
sondern  in  besonderen  Strafabteilungen  der  der  Verwahrung  der  Minder¬ 
wertigen  dienenden  Sicherungsanstalten.  Kahl  wendet  sich  hier.  wie  mir 
wheint  mit  Recht,  gegen  den  von  vielen  Autoren,  u.  a.  auch  von  Leppmann 
?ebraachten  A  usd  ruck  nZwischenanstaltenM.  In  der  Tat  besagt  ja  auch  dieser 
Aosdruck  nicht,  ob  dieselben  als  zwischen  Zuchthaus  und  Gefangnis.  oder 
xwischen  Gefangnis  und  Arbeitshaus  oder  Siechenhaus  oder  Anstalt  fiir 
Geisteskranke  stehend  gedacht  werden.  Sie  haben  einen  besonderen  Zweck, 
namKch  den  der  Sichernng,  und  darum  will  sie  Kahl  auch  mit  dem  ent- 
sprechenden  Namen  bezeichnen. 

Die  Unterscheidung  zwischen  den  gemeingefahrlichen  und  ungefahrlichen 
Minderwertigen  hatte  nach  Kahl  der  Strafrichter  zu  treffen. 

Leppmann  denkt  sich  die  Ausfuhrung  der  Sache  etwas  anders.  Er 
S*bt  von  dem  Standpnnkt  aus,  daB  der  Strafrichter,  da  der  StrafprozeB  die 
&  Betracht  kommenden  seelischen  Eigentiimiichkeiten  des  Taters  nicht  ge- 
D^gend  enthiillt,  gar  nicht  in  der  Lage  ist,  bereits  bei  der  Urteilsfallung  iiber 
^  Straffehigkeit  eine  endgiiltige  Entscheidung  zu  treffen.  Diese  konne  nur 
a»ch  Antritt  des  Strafvollzuges  selbst  erfolgen.  Leppmann  denkt  sich  das 
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weitere  Vorgehen  also  f  olgendermaBen :  Der  geistig  Minderwertige  kommt  i 
die  Strafanstalt,  er  wird  hier  einer  besonderen  arztlichen  Beobachtung  ootn 
stellt.  Wenn  er  sich  als  strafvollzugsunfahig  erweist,  kommt  er  in  emeu  b* 
sonders  einzurichtenden  Annex,  in  dem  er  bis  znm  Strafende  verbleibt  Hie 
untersteht  er  unmittelbar  arztlicher  Aufsicht.  Der  Arzt  hat  auf  dieser  Ab 
teilung  voile  Selbstandigkeit  auch  beziiglich  der  SicherheitsmaBregeln.  fan 
steht  das  selbstandige  Beantragungsrecht  zur  Oberfuhrung  M inderwertiger  aa 
die  besondere  Abteilung  zu.  Er  soli  das  Recht  erhalten,  fftr  sein  besonderr 
Ressort  das  zu  reklamieren.  was  ihm  zugehort,  namlich  die  erheblich  Minder 
wertigen. 

Ob  die  Annexe  fur  Minderwertige  im  Sinne  Leppmanns  eine  zentrali 
sierte  Sicherungsanstalt  ersetzen  kbnnen,  scheint  mir  fraglich.  Ich  will  mid 
auf  genauere  Erorterung  der  Griinde  fiir  und  wider  hier  nicht  einlassen.  Si 
sind  von  Kahl  und  Lepptnann  ausfuhrlich  besprochen.  Derartige  Aimes 
diirften  wohl  am  besten  zu  denselben  Zwecken  bei  Minderwertigen  verwand 
werden,  denen  die  jetzt  in  PreuBen  vorhandenen  beziiglich  der  Geisteskrankei 
dienen,  namlich  der  Beobachtung  und  Heilung.  Die  in  den  Annexen  zoge 
brachte  Zeit  konnte  dann  auf  die  Strafzeit  in  Anrechnung  gebracht  werden 
Dazu  ist  es  allerdings  notig.  daB  die  Annexe  Teile  der  Strafanstakec 
bilden  und  es  ist  eine  vollige  Abtrennung  derselben,  wie  sie  von  Xacrkr  is 
letzterer  Zeit  befiirwortet  wird,  aus  diesem  Grunde  nicht  wfinschensweft 
Wenn  in  den  Annexen  die  Strafe  vollzogen  werden  soil,  so  muB  meines  Er 
achtens  wenigstens  nominell  die  Oberleitung  der  Verwaltung  der  Strafanstal 
zuf alien.  Unter  keinen  Umstanden  wiirde  ich  es  wiinschen.  daB  der  Aral 
der  Annexe  den  Strafvollzug  als  solchen  mit  tibemimmt,  mag  er  im  ubripen 
gestaltet  sein,  wie  er  wolle.  Die  Strafe  stellt  nach  der  Oberzeugnng 
Juristen  ein  Cbel  dar,  und  der  Arzt  darf  meiner  Meinung  nach  auch  nick 
einmal  den  Schein  erwecken,  als  ob  er  seinen  Kranken  ein  Cbel  zuffir® 
wolle.  Beziiglich  der  inneren  Verwaltung  dieser  Annexe  mdBte  allerdinr\ 
wenn  sie  ihrer  Aufgabe  gerecht  werden  sollen.  der  Arzt  voile  Selbstandigkf^ 
haben.  und  der  EinfiuB  der  Strafanstaltsverwaltung  mttfite  hier  in  der  Tit 
nur  dem  Xamen  nach  existieren.  Ich  glaube.  daB  ich  hierrait  auch  Leppmim 
Anschauung  treffe. 

3.  Haben  wir  uns  bisher  nur  auf  dem  Gebiete  der  verminderten  7> 
rechnungsfahigkeit  bewegt,  so  kommen  wir  jetzt  zu  Fragen,  die  gleichitit? 
auch  gewisse  d.  h.  die  die  offentliche  Sicherheit  gefahrdenden  Geisteskrankn 
angehen.  namlich  wie  ist  die  Gesellschaft  zu  sichern  gegen  die 
fahren.  die  ihr  von  seiten  dieser  beiden  Kategorien  von  Personen  droben. 

Der  Vorschlag  Liszts  geht  dahin,  die  nach  §  61  St.G.B.  freigesprochcntr 
Geisteskranken  und  die  nach  dem  §  51  a  Verurteilten  vorlaufig  zu  venrahm 
sie  dann  zu  entmundigen  und  zwar  mit  ausdriicklicher  Betonung  ihrer  G- 
meingefahrlichkeit  und  sie  dann.  nachdem  ihre  event.  Strafe  verbiiBt  i< 
einer  durch  das  Gericht  zu  verfxigenden  sichemden  Behandlung  zu  nnw- 
werfen.  Der  Richter,  und  zwar  der  Entiniindigungsrichter,  ordnet  die  Unter* 
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bringung  in  eine  Heil-  oder  Pflegeanstalt  an,  die  Verwaltungsbehorde  sorgt 
dafur,  daB  sie  in  geeigneter  Weise  erfolgt.  Die  bedingte  Oberweisung  an 
eine  geeignete  Familie  ist  nicht  ausgeschlossen. 

Kahl  will  von  dem  Entraiindigungsverfahren  zum  Zwecke  der  Sicherung 
nichts  wissen.  Er  will  die  Entscheidung  fiber  die  Erforderlichkeit  einer 
Sicherung  dem  Strafrichter  fibertragen.  Dieselbe  soil  erfolgen  in  Form  eines 
Xachtragserkenntnisses  unter  Mitwirkung  der  Anstaltsdirektion,  von  Sach- 
mstandigen  and  des  Verteidigers.  Diese  Frage  ist  ja  im  wesentlichen  eine 
rein  jnristische  and  es  haben  sich  infolgedessen  die  psychiatrischen  Refe- 
renten  wenig  fiber  sie  geaufiert.  Cramer  laBt  die  Frage  in  suspenso.  Leppmann 
vunscht  ein  richterliches  oder  ahnliches  Feststellungsverfahren  und  schlieBt 
ach  Liszt  insoweit  an,  als  ihm  ein  Feststellungsverfahren,  welches  sich 
ualog  dem  Entmundigungsverfahren  in  der  ersten  Instanz  wenigstens 
voUiieht.  bei  dem  ein  besonderer  Einzelrichter  tatig  ist,  das  sympathischste 
ist  Er  mochte  dieses  Verfahren  bei  vermindert  Zurechnungsfahigen  an  das 
Ende  der  Strafzeit  verlegen. 

In  welcher  Art  soli  nun  die  weitere  Sicherung  der  GeseUschaft  statt- 
finden? 

Sie  wird  zum  Teil  in  Verwahrung  in  einer  Anstalt,  zum  Teil  in  Ober- 
vachnng  des  auBerhalb  der  Anstalt  Befindlichen  zu  bestehen  haben. 

Was  die  Anstaltsbehandlung  angeht,  so  verlangt  Kahl  die  Errichtung 
groBerxentralisierter  Sicherungsanstalten,  die  durch  mannigfache  Gliederung 
in  der  Einrichtong  in  der  Lage  sind,  den  Eigentumlichkeiten  ihrer  Insassen 
in  jeder  Hinsicht  gerecht  zu  werden.  Im  Gegensatze  zu  ihm  will  Leppmann 
▼on  der  Einrichtung  sogenannter  Zwischenanstalten  absehen.  Die  Minder- 
vertigen  sollen  je  nach  ihrer  Eigenart,  wenn  sie  der  Anstalt  bedfirftig  sind, 
der  offendichen  Anstalt  fur  Geisteskranke,  der  Trinkerheil-  und  Bewahranstalt, 
der  Arbeiterkolonie  und  der  Nervenheilstatte  ubergeben  werden.  Kahl  hat 
gegen  Leppmanns  Vorschlag  gewichtige  Bedenken  erhoben. 

Die  Dauer  der  Anstaltssicherung  soil  sich  nach  Krohnes  Vorschlag  auf 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Jahren,  namlich  bis  auf  die  Hochstdauer  von 
lehn  Jahren  erstrecken,  wahrend  die  anderen  Autoren  im  allgemeinen  nicht 
fir  die  Festsetzong  eines  bestimmten  Zeitpunktes  der  Entlassung  sind,  sondern 
fir  Sicherang  auf  unbestimmte  Dauer ;  die  Entlassung  soli  von  dem  Zustande 
ibhangig  sein. 

Da  kommen  wir  nun  weiterhin  zu  der  Frage,  welche  Behorde  soli  fiber 
das  fernere  Schicksal  der  Minderwertigen  und  event,  auch  der  Geisteskranken 
wrgen? 

Kahl  meint,  das  konne  nicht  der  Richter,  auch  nicht  die  Justizauf- 
tichtsbehorde  sein,  sondern  es  bedurfe  einer  bcsonderen  Behorde,  die  den 
Versorgungsbedfirftigen  naher  steht,  denn  die  erforderlichen  Entscheidungen 
konnen  nicht  aus  den  Akten,  sondern  nur  aus  der  lebendigen  Beobachtung 
®wl  genauen  Kenntnis  der  Persfinlichkeiten  heraus  getroffen  werden.  Er 
fordert  daher  Schaffung  selbstandiger  gemischter  Behorden,  die  bestehen  aus 
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dem  Anstaltsdirektor,  dem  dirigierenden  Arzt  and  fiinf  anf  Zeit  zu  best 
menden  Ehrenbeamten :  er  nennt  diese  Behfirden  Burgerkommissionen. 
sollen  die  standige  Beaufsichtignng  der  intemierten  Minderwertigen  u\ 
nehmen,  dagegen  mit  den  inneren  Anstaltsangelegenheiten  nichts  zn 
haben.  Ihre  Aufgabe  ware  vor  allem  die  Regelung  der  personlichen  Verb 
nisse  und  die  individuelle  Fursorge.  Sie  hatten  aach  Aber  das  ktaf 
Schicksal:  bedingte  Entlassung,  Widerruf  der  Entlassung,  Entscheidung 
treffen  und  im  Falle  der  Entlassung  die  Arbeitsvermittlung  usw.  zu  ill 
nehmen.  Auch  Leppmann  wunscht  die  Einsetzung  einer  besonderen  r 
terlichen  oder  ahnlichen  Feststellungsbehorde,  die  iiber  die  Entlassung 
meingefahrlicher  Geisteskranker  und  Minderwertiger  zu  entscheiden 
Wahrend  aber  Kohl  auch  das  femere  Schicksal  nach  der  Entlassung  sei 
Burgerkommissionen  anvertrauen  will,  entscheidet  sich  Leppmann  fur  « 
Kontrolle  durcli  beamtete  Arzte.  Eine  Polizeiaufsicht  will  Leppmann  mit  ft 
vermeiden;  sie  ist  einerseits  nutzlos,  weil  die  Polizeiorgane  nicbt  das  n6 
Yerstandnis  fUr  krankhafte  Geisteszustande  haben  konnen.  auBerdem  « 
die  Polizeiaufsicht  unter  Umstanden  reizend  auf  den  Beaufsichtigten 
kann  ihn,  wenn  sie  nicht  mit  der  notigen  Yorsicht  geschieht,  leicht  in  sei 
Erwerbsverhaltnisse  stdren.  Der  XXYII.  Deutsche  Juristentag  spricht  di 
auch  nicht  von  Polizeiaufsicht,  sondern  von  GesundheitSaufsicht 

Ich  habe  in  vorstehenden  Ausfiihrungen  mich  im  wesentiichen  di 
begniigt,  Ihnen  die  Meinungen  vorzufiihren.  die  im  AnschluB  an  die  bd 
uns  interessierenden  Yersammlungen  geaufiert  sind  und  habe  meine  ei| 
Meinung  dabei  mftglichst  unberiicksichtigt  gelassen.  Gestatten  Sie  mir ; 
SchluB  kurz  noch  meinen  eigenen  Standpunkt  wenigstens  beziiglich  ein 
Fragen  darzulegen. 

Nach  meiner  eigenen  Oberzeugung  ist  eine  vermehrte  Beriicksichti^ 
der  leichten  geistigen  Stftrungen,  die  wir  nicht  unter  §  61  St.G.B.  red 
konnen.  mit  Freuden  zu  begriiBen,  aber  nur  unter  der  Yoraussetzung. 
nicht  durch  die  neue  Reform  unsere  Begriffe  von  der  Unzurechnungsfahigi 
wie  sie  der  arztliche  Sachverstftndige  bisher  zum  Nutzen  unserer  Krai 
gehandhabt  hat,  erschiittert  werden.  Diese  Gefahr  liegt  besonders  nabe 
der  Fassung  der  verminderten  Zurechnungsf^higkeit  im  Sinne  Liszt s 
wiirde  ich  dessen  Fassung  daher  nicht  fur  annehmbar  halten.  Bei 
Fassung  Kahls  habe  ich  weniger  Bedenken.  Aber  auch  da  weifl  ich  n 
ob  es  iiberhaupt  n6tig  ist,  um  die  gewilnschten  Zwecke  zu  erreichen. 
neue  Kategorie  Kranker  zu  schaffen.  Die  gewiinschte  Strafmilderung  wi 
sicli  wahrscheinlich  wolil  erreichen  lassen  durch  eine  Anderung  der  S 
milderungsbestimmungen  und  dadurch,  daB  der  Richter  auf  etwaige  kn 
hafte  Momente  in  der  psychischen  Beschaffenheit  des  Taters,  eventuell  a 
Hinzuziehung  von  arztlichen  Sachverstandigen,  bei  der  Ermittelung  des 
bestandes  mehr  als  bisher  achtet,  auch  wenn  ihm  der  §  61  StG.B.  nidi 
Betracht  zu  kommen  scheint.  Heute  werden  entsprechende  Fragen  dem  i 
lichen  Safchverstandigen  meistens  iiberhaupt  nicht  vorgelegt  Dann  whr 
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licit  ndtig.  daft  die  aus  psychischen  Grimden  milder  Bestraften  fur  die  Dauer 
ires  Lebens  mit  dem  Makel  der  Minderwertigkeit  herumzulaufen  hatten,  was 
asbesondere  fur  den  harmlosen  Teil  derselben  eine  ungerechtfertigte  Hiirte 
larstellen  wrnde.  — 

Dem  zweiten  Gesichtspunkte,  der  hier  eine  sehr  erhebliche  Rolle  spielt. 
tamlich  dem  Umstand,  daft  viele  Minderwertige  den  bisherigen  Strafvollzug 
licht  ertragen,  liefte  sich  in  der  Weise  Rechnung  tragen,  daft  man  uberhaupt 
km  irztlichen,  psychiatrischen  Einflusse  im  Strafvollzuge  mehr  Spielraum 
rcwihrt.  als  das  bisher  der  Fall  gewesen  ist,  und  daft  man  die  Ausscheidung 
kr  der  Geisteskrankheit  verdachtigen  und  der  geisteskranken  Elemente  in 
tiherem  Mafte  beschleunigt.  Das  von  Leppmann  vorgeschlagene  Recht  des 
krafaostaltsarztes  auf  die  Beantragung  der  Ausscheidung  aus  dem  Strafvoll- 
wge  and  seine  vermehrte  Mitwirkung  bei  der  disziplinaren  Behandlung  er- 
rcheint  mir  sehr  wunschenswert.  Ich  habe  im  allgemeinen  den  Eindruck  ge- 
ronnen.  daft  die  aus  der  Untersuchungshaft  stammenden  Psychosen  meist 
ichneller  und  gunstiger  verlaufen,  als  die  aus  der  Strafhaft  hervorgegangenen. 
Dis  mag  zum  Teil  an  der  Art  der  Psychosen  liegen,  zum  anderen  Teil  liegt 
«  aber  auch  wohl  daran,  daft  die  Ausscheidung  der  Psychosen  in  der  Straf- 
hft  mit  grofteren  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Ob  nicht  aufterdem  der 
Strafvollzug  doch,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  Anstalten  oder  Abteilungen, 
so  eingerichtet  werden  kaun,  daft  er  sich  der  Individualist  des  Rechts- 
brethers  mehr  anpaftt,  erscheint  mir  der  Untersuchung  wert.  Wenn  die 
Aosvahl  der  in  diese  Anstalten  hineingehorenden  Elemente  doch  erst  erfolg- 
twh  in  der  Strafhaft  selbst  erfolgen  kann,  so  kann  ich  nicht  einsehen,  daft 
«  notig  ware,  die  Wohltat  der  Verlegung  in  eine  individuell  geleitete  An- 
«zlt.  die  ja  auch  fur  den  zum  vollen  Strafmaft  Verurteilten  wunschenswert 
son  kannT  an  die  vorausgegangene  gerichtliche  Minderwertigkeitserklarung 
rad  mildere  Bestrafung  zu  binden. 

Der  dritte  fur  die  Behandlung  der  Minderwertigkeit  ins  Feld  gefiihrte 
tksichtspunkt,  der  von  den  meisten  iiberhaupt  in  den  Vordergrund  gestellt 
■ird.  der  der  Sicherung  der  menschlichen  Gesellschaft,  wird  wahrscheinlich 
tbenfalls  besser  auf  breitere  Grundlagen  gestellt.  Gemeingefahrlich  sind 
nicht  bloft  geisteskranke  und  geistig  minderwertige,  sondern  auch  vollsinnige 
robrecher.  Es  mag  ja  immerhin  die  Meinung  nicht  ganz  unberechtigt  sein. 
kB  der  mit  antisozialen  Instinkten  ausgestattete  Gewohnheitsverbrecher  an 
sich  eine  species  inferior  des  genus  humanum  ist.  Das  gewohnheitsmaftige 
^erbrechertum  als  solches  soil  aber  nach  der  allgemeinen  Auffassung  durch- 
Ms  noch  nicht  Grand  zur  Annahme  der  geistigen  Minderwertigkeit  sein. 
Wenn  man  mit  dem  Prinzipe,  daft  die  Strafe  die  einzig  statthafte  Einwirkung 
pegen  den  Rechtsbrecher  ist,  brechen  will,  warum  soil  man  dann  solche  Ex- 
pcrimente  zuerst  mit  den  krankhaften  Menschen,  warum  nicht  zuerst  oder 
^cnigstens  gleichzeitig  mit  den  gesunden  Gemeingefiihrlichen  machen? 

Sollte  die  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  Gesetz  werden,  so  wird  es 
meines  Erachtens  nicht  Recht,  sondern  Unrecht  sein.  wenn  man  diejenigen. 
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gegen  die  man  Anstaltssicherung  beschliefit,' vorher  noch  bestraft.  Ganz  mb 
gesehen  davon,  daft  man  diese  Personen  der  Gefahr  psychischer  Erkrankanj 
durch  die  Haft  aussetzt,  erscheint  die  Strafe  fiberflfissig,  weil  sie  zweeklo 
ist,  und  es  erscheint  nur  ungerecht,  dafi  die  menschliche  Gesellschaft  je 
manden,  den  sie  in  rigoroser  Weise  auf  langere  Zeit  verbannt,  vorher  nocJ 
empfindlich  ziichtigt.  Eine  Strafe  nach  der  Sicherongshaft  ware  erst  recb 
meinem  Empfinden  nach  zu  verwerfen.  tfbrigens  werden  in  dem  Falle,  dai 
tatsachlich  eine  Bestrafung  der  Minderwertigen  nicht  stattfinden  soil,  wie  ei 
auch  von  anderer  Seite,  namentlich  von  Aschaffenburg ,  gewunscht  wird,  dmui 
die  wesentlichsten  Bedenken  gegen  die  Einfuhrung  der  verminderten  Zurecb 
nungsfahigkeit  wegfallen,  es  kann  dann  den  Geisteskranken  nie  eine  besot* 
dere  Gefahr  aus  ungerechter  Verurteilung  drohen,  da  sie  ja  dann,  a net 
wenn  sie  tatsachlich  falschlich  als  Minderwertige  angesehen  werden,  niebi 
ins  Gefangnis,  sondern  in  eine  individuelle  Behandiung  kommen. 

Was  die  Anstaltsversorgung  der  etwaigen  gefahrlichen  Minderwertigen 
angelit,  so  ist  es  klar,  dafi  dieselben  im  Falle  besonderer  Erkrankung  in  dia 
entsprechenden  Spezialheilanstalten  hineingehfiren.  Eventnell  also  warden 
die  heilbaren  Trinker  in  Trinkerheilanstalten,  die  psychisch  erkrankten  Mm- 
derwertigen  in  Anstalten  fur  Geisteskranke  zu  bringen  sein.  Dafi  abefl 
letztere  Anstalten  allgemein  die  Minderwertigen,  mit  denen  man  soas^ 
nirgends  hinweiB,  aufnehmen  sollen,  scheint  mir  nicht  angangig.  Die 
anstalt*  ist  eine  Anstalt  fiir  Geisteskranke,  und  Geisteskranke  sollen  ja  dtf 
Minderwertigen  nicht  sein,  wie  von  alien  Seiten  betont  wird.  Man  wfirde 
also  um  die  Frage  der  Einrichtung  besonderer  Anstalten,  wobei  eventual 
auch  das  koloniale  Prinzip  eine  Rolle  spielen  konnte,  nicht  herumkommen. 

Die  geisteskranken  Verbrecher  und  die  rechtsbrecherischen  Geistes¬ 
kranken  gehoren  dagegen  beide  in  die  Anstalten  fur  Geisteskranke.  Ob 
der  Anstaltsaufnahme  der  rechtsbrecherischen  Geisteskranken  und  verbreebr- 
rischen  Minderwertigen  generell  eine  Entmundigung  vorauszugehen  hat  «- 
scheint  mir  sehr  fraglich.  In  vielen  Fallen,  vor  allem  da,  wo  kein  Yennoga 
vorhanden  ist,  ist  sie  uberflussig.  Etwaige  voriibergehende  geschaftliche  uadi 
personliche  Angelegenheiten  konnen  durch  einen  Pfleger  erledigt  werden. 

Burgerkommissionen  im  Sinne  des  Kahlschen  Vorschlages  konnen  meinei 
Erachtens  durchaus  segensreich  wirken,  es  wird  nur  sehr  darauf  ankomraer. 
wie  sie  zusaramengesetzt  sind  und  was  fur  Machtvollkommenheiten  sie  «• 
halten  werden. 

Herr  Modi  beantragt  wegen  vorgeriickter  Zeit  die  Diskussion  fiber  dei 
Vortrag  zu  verschieben  und  im  Januar  1906  hierzu  eine  Sitzung  festzusetxes: 
den  Mitgliedern  soli  der  Vortrag  gedruckt  mit  der  Einladung  zur  Sitztug 
zugehen. 

Der  Antrag  wurde  angenommen.  GocL 
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114.  Sitznng  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  am 
28.  Januar  1905. 

Anwesend  die  Herren:  .4dam-Lichtenberg  a.  G.,  Anker  -Licktenrade, 
A?ckcr-Berlin,  BoedfA*er-Schlachtensee,  .Brate-Wuhlgarten,  Bunnemann-B&Ben- 
stedt  a.  H.,  Max  Adef-Charlottenburg,  Aftcfce-Lichtenberg  a.  G.,  Falkenberg - 
Iichtenberg,  Araenfcei-Lankwitz,  Gallus- Potsdam,  Gock-Landsberg  a.  W.,  Gutt- 
itaft-Berlin,  ifeboW-Wuhlgarten,  Jumwa-Dalldorf,  Kalischer -  Schlachtensee, 
A'hflwfem-Dalldorf,  Aftw^e-Potsdam,  Aforfttm-Licktenberg,  Laehr  sen.-Zehlen- 
dorf,  Hans  Laehr-Zehlendorf ,  Max  AacAr-Haus  Schonow,  Leppmann- Berlin, 
ZdiV»/eW-Gr.-Lichterfelde,  Harry  Marcuse-BerYin  a.  G.,  Martin-Zehlendori 
a.  Matth /^-Dalldorf,  Afoe/i-Lichtenberg,  Munter- Berlin,  iVmaer-Bunzlau, 

Otfo-Iichtenberg,  itac/t-Lichtenberg,  Aetp-Arendsee,  Schmidt-Herzberge  a.  G., 
StAo/intia-Pankow,  Sm/er-Liibben,  £ee%-Licbtenberg,  Sklarek- Dalldorf,  van 
rtarfm-Dalldorf,  TFaWacAmidf-Charlottenburg,  W TincZe/ -Lichtenberg  a.  G., 
Zbm-Eberswalde. 

Am  Vorstandstisch:  Gock ,  Laehr  sen,,  Moeli. 

Vorsitzender:  Gock. 

Der  Vorsitzende  begriifit  die  Versamralung  und  macht  Mitteilung  von 
dem  Ableben  des  Mitgliedes  Dr.  Martin  Brasch ,  Nervenarzt  in  Berlin,  zu 
dessen  ehrendem  Gedenken  die  Anwesenden  sich  erheben. 

Herr  Jastroxcitz  demonstriert  als  Einleitung  fur  einen  spater  von  ihm 
beabsichtigten  groBeren  Vortrag  iiber  Dementia  praecox,  der  zu  eingehender 
Diskussion  iiber  diese  Krankheitsfalle  dienen  soil,  vier  Falle,  die  friiher  teils 
als  Hebepbrenie,  teils  als  Paranoia  hypochondrica  mit  Demenz  und  stereo- 
t\pen  Bewegungen  bezeichnet  wurden,  jetzt  aber  meist  als  Dementia  praecox 
nit  katatonischen  Symptomen  gelten.  Er  bespricht,  mit  Riicksicht  auf  die  be- 
schrinkte  Zeit,  nur  in  kurzen  Ziigen  die  Genese  der  sog.  katatonischen 
Svmptome. 

(Der  Vortrag  wird  spater  im  Zusammenhang  mit  dem  anderen  aus- 
fuhrlich  mitgeteilt  werden.) 

Diskussion  uber  den  Vortrag  des  Herrn  Reich- Herzberge:  Die  anlaB- 
Kch  der  Verbandlungen  der  intemationalen  kriminalistischen  Vereinigung  zu 
Stuttgart  und  des  deutschen  Juristentages  zu  Innsbruck  vorgeschlagenen 
Mafiregeln  bezuglich  „vermindert  Zurechnungsfahiger44  Oder  rgeistig  Minder- 
werter*  und  der  sogenannten  gemeingefahrlich  Geisteskranken. 

Herr  Moeli:  Ober  vieles  herrscht  Einverstandnis.  Manches  ist  vor- 
zogsweise  juristischer  Art,  so  die  Frage,  wann  eine  nachtragliche  Sicherung 
soszusprechen  sei  u.  a.  Die  allerwichtigste  MaBregel  ist  Ausdehnung  der 
erziehlichen  Fiirsorge  fiir  die  Jugendlichen.  In  zweiter  Linie 
kommt  durchgangige  Anwendung  gemilderten  Strafvollzugs  fiir 
Zeitsehrilt  far  Psyehiatrie.  LXIJ,  3.  29 
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trotz  psychischer  Mangel  oder  Schwachen  als  zureclmnngsfahig  (milderi 
Verurteilte. 

Bei  alien  Besprechungen  und  Verhandlungen  ist  an  erster  Stelle  f«*K 
zuhalten.  daB  es  sich  urn  Zurechnungsfahige  handelt,  welche  di#j 
Merkmale  der  De liktsfiihigkeit  ganz  deutlich  haben  mflssen.  so ost: 
sind  sie  zurechnungsfahig  uberhanpt  nicht  ( Kahl ).  j 

Bei  geniigender  Ausbildung  besonderer  Strafvollzugseinrichtungen  not 
unter  fachmannischer  Aufsicht  konnen  derartige  Personen  dem  (gemildertaJ! 
Strafvollzug  zugefiihrt  werden.  Dies  wiirde  allgeinein  vorznziehen  sein.  B# 
hierfiir  ganzlich  Ungeeigneten  muB  bezweifelt  werden,  daB  der  §  203  SbrPflt 
oder  §  61  StrGB.  s.  Z.  mit  Recht  ausgeschlossen  waren.  ^ 

Mit  Herrn  Leppmnnn  stimme  ich  fiir  Einrichtung  solcher  Abteilung^ 
fiir  gemilderten  Strafvollzug  in  Verbindung  mit  Gefangnissen.  Eine  .Sid# 
rungsanstalt*4,  welche  so  wo  hi  zum  Strafvollzug  als  auch  zur  nachberigri 
Verwahrung  auf  unbestimmte  Zeit  dienen  soil,  halte  ich  schon  deshalb  f§ 
weniger  zweckmaBig,  weil  dabei  die  Trennung  von  Strafe  und  sichernlH 
Verwahrung  auf  unbestimmte  Zeit  weder  fiir  den  Betroffenen  noch  fur  dfli 
Publikum  geniigend  hervortritt.  | 

Die  SicherungsniaBregeln  gegen  die  Gemeingefahrlichen  und  Ruckfalhgil 
erfordern,  abgesehen  von  Uberwachung  und  Familienunterbringung.  eige# 
Bewahranstalten  von  in  Abteilungen  abgestufter  Geschlossenheit  bis# 
einer  mehr  offenen  Fiirsorge.  Ausgiebige  Beschaftigung,  namentlich  as A 
im  Freien. 

Ich  habe  eine  Reihe  von  Personen,  bei  welchen  verminderte  Zurechnung* 
fiihigkeit  angenommen  war,  auf  Wirkung  solcher  MaBregeln  abgeschitzt.  fll 
Anwendung  der  Forme!:  „Wenn  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  bestfisil 
liige  sie  hier  vor!“  im  Gutachten  hat  fiir  den  Richter  keinen  Nutzen.  Ditfl 
K  ran  ken  waren  keineswegs  samtlich  besonders  stbrende  Elemente,  zum 
jedoch  schon  nach  nicht  allzu  langem  Aufenthalt  zu  den  bekannten  Belitl 
gungen  und  Entweichungen  derart  geneigt,  daB  auf  langere  Dauer  bin  mil 
wenige  dieser  ofter  Ruckfalligen  auf  geschlossenen  und  genau  uberwacb# 
Abteilungen  bleiben  muBten.  Ein  Teil,  namentlich  die  alteren,  wurden  ala 
auch  in  Sonderanstalten  keine  gefiingnisartigen  MaBregeln  brauchen.  1 

Trotz  letzteren  Umstnndes  ist  die  allgeraeine  Verwendung  der  AnstafiJ 
fiir  Geisteskranke  usw.  zur  sichernden  Verwahrung  solcher  Personen  ill 
unbestimmte  Zeit  zuriickzuweisen.  Gerade  die  storenden  Elemente  wur# 
sich  naturgemaB  anhaufen.  Auch  bediirfen  sie  iiberhaupt  anderer  MaBregtJ 
als  sie  einer  Krankenanstalt,  die  auf  Zwang  ganz  verzichten  mufi,  zu  Gebd 
stehen.  Die  wenigen  unter  den  als  zurechnungsfahig  mit  psychischen  Mange 
oder  Schwachen  Verurteilten,  welche  einer  Behandlung  mit  Aussieht  i 
Erfolg  zugangig  sind:  Intoxikationen,  Infektionen,  Ernahrungsstoruagc 
wiirden  zweckmaBig  alsbald  in  Spezialanstalten  kommen,  die  Verwahnd 
der  Gemeingefahrlichen  aus  Sicherheitegriinden  auf  unbestimmte  Zeit  &b 
gehort  nicht  zur  Aufgabe  der  Anstalt  fiir  Geisteskranke,  Nervenkranke  ns 
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Mit  Recht  wird  sie  deshalb  auch  von  Kahl  n.  a.  abgelehnt.  In  PreuBen 
steben  ihr  auBerdem  Bestrebnngen  wie  der  Antrag  Schmedding  (auf  Ober- 
nabme  der  Kosten  fiir  lediglich  zuni  Schutze  Anderer  in  der  Anstalt  Behaltene 
auf  den  Staat)  gegeniiber. 

Auf  die  Frage  der  Entlassung  aus  den  Bewahranstalten  einzugehen.  ist 
keine  arztliche  Aufgabe. 

Die  langere  Zuruckhaltnng  nicht  zurechnungsfahiger  Personen  in  den 
Anstalten  fur  Geisteskranke  wegen  Gefahrdung  der  offentlichen  Sicherheit 
von  einem  besonderen  Verfahren  abhangig  zu  machen,  erscheint  an  sich  er- 
vunscht.  Der  jetzige  Zustand  ist  wegen  ungeniigender  Priifuug  der  Verhalt- 
nisse  ein  unvollkommener.  Die  Feststellung  namentlich  des  friiheren  Verhaltens 
des  Kranken  wird  freilich  auch  dann  ofter  schwierig  sein.  Ob  durch  richter- 
iiches  Urteil  der  Arzt  zur  Zuriickhaltung  (und  vielleicht  zu  befiirchtenden 
Schadigung)  eines  Kranken,  von  dem  er  keine  Gesetzwidrigkeit  mehr  erwartet, 
gezwungen  werden  soil,  ist  mindestens  sehr  zu  iiberlegen,  wenn  auch  die 
Fide  nicht  haufig  sein  werden.1) 

Jedenfalls  ist  bei  Regelung  der  Angelegenheit  eine  Rekursinstanz  und 
durchgreifender  EinfluB  der  arztlichen  Auffassung  vorzusehen.  —  Zusammenge- 
bdt:  Ausgedehnte  Erziehungsfiirsorge  fiir  die  Jugendlichen,  grundsatzliche  Be- 
riicksichtigung  geistiger  Mangel  oder  Schwachen  bei  als  zurechnungsfahig  zu 
Verurteilenden,  bei  Schuld  und  Strafabmessung  und  in  der  Art  der  Strafvoll- 
rtreckong.  Fiir  Gefahrliche:  Bewahranstalten,  teils  mit  festem  AbschluB,  teils 
mehr  zur  Versorgung  unter  Aufsicht  eingerichtet  (s.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  39). 

Herr  Leppmann :  DaB  Herr  Moeli  in  so  vielen  Punkten  grundsatzlich 
mit  dem  ubereinstimmt,  was  ich  betreffs  Behandlung  der  Minderwertigen  so- 
vohl  in  der  internation&len  kriminalistischen  Vereinigung  als  in  meinem  Gut- 
achten  zum  Juristentage  angefiihrt  und  durchgekampft  habe,  ist  mir  eine 
^roUe  Genugtuung.  Auch  Kahl  hat,  wie  der  Wortlaut  der  von  uns  gemein- 
wn  aufgestellten  Leitsatze  aus  Innsbruck  beweist,  die  Forderung  jener 
Boppelanstalt  fiir  Strafvollzug  und  Sicherung  fallen  lassen. 

Mein  Programm  fiir  die  Frage  der  Unterbringung  der  Minderwertigen 
hat  einen  Hauptpunkt,  d.  i.  die  strenge  Trennung  zwischen  Strafe 
and  Fiirsorge.  Man  soli  die  Minderwertigen  moglichst  wiihrend  der  ganzen 
Sfrafdauer  im  Strafvollzuge  belassen.  Man  soil  sie  wahrend  dieser  Zeit  ev. 
in  Sonderabteil ungen  bringen,  wo  sie  alle  Erleichterungen  haben,  wo  sie  ev. 
ahnKeh  behandelt  werden  wie  Kranke.  Aber  am  Strafende  oder  schon  vor- 
hcr,  wenn  sie  sich  als  absolut  strafvollzugsunfahig  erweisen,  dann  soli  man 
sie  der  dffentlichen  Fiirsorge  iiberweisen.  Wie  diese  mit  ihnen  fertig  wird, 
tins  muB  das  Experiment  entscheiden.  Bedauern  wiirde  ich,  wenn  grund- 


l)  Nachtragliche  Anmerkung:  Die  Lage  ist  hier  eine  andere  als  bei 
Entlassung  eines  Kranken,  dessen  Entmundigung  abgelehnt  worden  ist. 
Abgesehen  davon,  daB  diese  Person  freiwillig  in  der  Anstalt  verbleiben  kann, 
Eort  mit  dem  Austritt,  event,  trotz  Abratens,  die  weitere  Verantwortung  auf. 

29* 


Digitized  by  LjOOQle 


452 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


satzlich  besondere  Bewahranstalten  errichtet  wurden.  Denn  das  wfirden  doei 
nur  Irrenanstalten  zweiter  Klasse  werden.  Bessor  ware  es,  man  versuebti 
die  Leute  zu  verteilen  in  Trinkeranstalten,  Arbeiterkolonien  usw.  und  verteih* 
den  Rest  in  feste  Annexe  bereits  bestehender  Irrenanstalten. 

Die  Kostenfrage  wird  ja  auch  eine  Rolle  spielen,  und  ich  halte  es  fnr 
selbstverstandlich,  daB  die  Organe  der  Fursorge  fur  diese  neue  Last  im 
Staate  besondere  Entschadigung  erhalten.  Nur  mochte  ich  diese  Persons 
nicht  grundsatzlich  anders  behandelt  sehen  als  sonstige  FiirsorgungsbedurftigfN 

Was  die  Abhangigkeit  der  Entlassung  von  einem  besonderen  geriekt- 
lichen  Festsetzungsverfahren  anbetrifft,  so  glaube  ich  nicht,  daB  die  Anu 
mit  ihrem  Gewissen  in  Kollision  kommen  werden.  Sobald  durch  eine  gesetn 
liche  Neuregelung  dem  Arzt  der  Entseheid  dariiber  abgenommen  wird,  bod 
auch  seine  Verantwortung  im  Einzelfalle  auf. 

Herr  AV/sscr-Bunzlau :  Die  Bewegung  zugunsten  einer  andersartigel 
strafrechtlichen  Behandlung  psychisch  minderwertiger  Elemente,  oder  wie  idi 
mit  Herrn  Moeli  lieber  sagen  mochte,  der  fiir  zurechnungsfahig  en 
klarten  Individuen,  welche  mit  psychischen  Schwachen  odec 
Mange  In  behaftet  sind,  stellt  einen  zweifellos  freudig  zu  begraBenda 
Fortschritt  dar,  so  daB  Bedenken  im  einzelnen  mit  Vorsicht  zu  auBern  sind.  on 
die  ganze  Reform  nicht  zu  gefahrden.  Ich  wollte  deshalb  eigentlich  nicht  dal 
Wort  crgreifen,  aber  wenn  der  Herr  Vorredner,  dessen  Verdienste  um  die  Forde- 
rung  der  Frage  ich  ruckhaltlos  anerkenne,  mit  seinem  EinfluB  und  seinei 
Beredtsamkeit  den  Standpunkt  zu  proklamieren  sucht,  als  konnten  die  ofienti 
lichen  Irrenanstalten  diese  neue  Last  ohne  weiteres  auf  sich  nehmeo  und 
bewaltigen,  so  muB  demgegeniiber  erklart  werden:  Das  ist  ganz  bestimnl 
nicht  der  Fall,  das  konnen  die  Irrenanstalten  nicht  und  das  darf  ihne^ 
nicht  aufgebiirdet  werden,  weil  man  ihren  Charakter  dadurch  vollig  andert 
und  ihre  Leistungsfahigkeit  als  Heilanstalten  geradezu  untergrabt 

Nicht  darin  wiirde  ich  das  Bedenken  sehen  —  und  in  diesem  Puniw 
differiere  ich  von  Herrn  Modi  — ,  daB  die  hier  in  Frage  kommenden  Imh 
viduen  nach  dem  GerichtsbeschluB  nicht  als  Geisteskranke  sensu  strictiorj 
anzusehen  sind;  das  wiirde  uns  nicht  zu  storen  brauchen;  begriiBen  wird 
doch  sogar  als  einen  Fortschritt,  daB  freiwillige  Pensionare  eintreten.  difi 
auch  offene  Abteilungen  und  Nervenstationen  den  Anstalten  angegliederi 
werden.  Und  zudem  deckt  sich  doch  strafrechtliche  Unzurechnungsfiilugkeii 
nicht  mit  Anstaltspflegebediirftigkeit;  die  eine  kann  vemeint,  die  andere  be 
jaht  werden. 

Das,  was  ich  gegen  die  Verwendung  der  Irrenanstalten  xur 
Detention  der  « Minderwertigen “  einzuwenden  babe,  das  i st  die 
dann  notwendige  einseitige  Hervorkehrung  des  Sicherung^ 
zweckes.  Und  das  ist  ein  Punkt,  welcher  auch  bei  den  seit  Jahren 
fiihrten  vielen  Diskussionen  iiber  die  Unterbringung  der  geisteskranken  Ver 
brecher  meines  Erachtens  nicht  scharf  genug  herausgehoben  zu  werden  pfiegt^ 
weshalb  ich  noch  einen  Augenblick  dabei  verweilen  mochte. 
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Die  Sehwierigkeiten  und  die  Unzutraglichkeiten,  die  aus  der  Anhaufung 
verbrecherischer  Elemente  in  den  Irrenanstalten  entspringen,  werden  gewohn- 
lich  nach  zwei  Richtungen  vomehmlich  begriindet.  Erstens  sei  es  den  un- 
bescholtenen  Kranken  nicht  ohne  weiteres  zuzumuten,  mit  verbreeherischen 
Elementen  in  enger  Gemeinschaft  ihr  Leben  zu  verbringen,  und  zweitens 
nnd  hauptsachlich  wird  auf  die  stbrenden  antisozialen  Eigenschaften  der 
Rriminellen  oder  doch  eines  erheblichen  Bruchteiles  derselben  hingewiesen, 
insbesondere  auf  ihre  gefahrliche  Brutalitat  und  ihr  Raffinement,  ihre  Neigung 
znr  Luge,  zur  Verhetzung,  zum  Komplottieren  und  Revoltieren,  Eigenschaften, 
welche  sie  oft  genug  zu  einer  schweren  Plage  fur  die  Anstalten  machen. 
Ganz  gewifi  sind  beide  Gesichtspunkte  sehr  gewichtig.  Was  den  ersteren 
anlangt  so  ist  es  in  der  Tat  wohl  nur  durch  die  Unbekanntschaft  mit  den 
tatsachlichen  Verhaltnissen  zu  erklaren,  daB  nicht  erheblich  ofter  und 
energischer  von  seiten  der  Angehorigen  iiber  die  Vermischung  ihrer  Kranken 
mit  allerhand  schweren  Verbrechern  Larm  geschlagen  wird.  Immerhin  aber 
ist  dies  ein  Gesichtspunkt,  welcher  im  Grunde  genommen  die  Irrenarzte  nicht 
naher  zu  beruhren  braucht  als  das  Publikum.  Und  was  den  zweiten  Punkt 
inbetrifft.  namlich  die  Schwierigkeit,  welche  durch  die  Gefahrlichkeit  und 
besondere  Artung  der  Rriminellen  bedingt  wird,  so  bin  ich  weit  entfernt 
dtvon,  dieselbe  zu  unterschatzen.  Aber  ich  bin  doch  nicht  ganz  sicher,  ob 
bei  zweckmaBiger  Verteilung  der  betreffenden  Individuen  und  voraus* 
zesetzt,  daB  nicht  auBerdem  Uberfiillungszustande  in  der  An- 
stalt  herrschen,  das  Obel  nach  dreser  Richtung  hin  so  groB  ist.  daB  es 
als  anertraglich  bezeichnet  werden  muB.  Ob  eine  geniigende  Verteilung 
mbdieh  ist,  kann  nur  durch  sehr  griindliche  statistische  Erhebungen  ent- 
schieden  werden.  Mir  sind  solche  zuverliissige  Zalilengrundlagen  nicht 
behnnt  —  die  in  der  letzten  einschlagigen  Heilfa-oyinerschen  Arbeit  ge- 
zebenen  halte  ich  nicht  fur  ausreichend,  schon  deshalb  nicht,  weil  nur  die 
aus  dem  Strafvollzuge,  nicht  aber  die  direkt  auf  Grund  des  §  51  StrGB.  oder 
auf  Grand  des  §  203  StrPO.  den  Irrenanstalten  iiberwiesenen  Kranken  be- 
riicksichtigt  sind  — ,  ich  muB  also  diese  Frage  offen  lassen.  Erheblich 
wichtiger  aber  scheint  mir  ein  anderer,  scheinbar  sogar  fast  entgegengesetzter 
Gesichtspunkt  zu  sein  und  diesen  mochte  ich  hier  in  den  Yordergmnd  riicken: 
das  ist  namlich  der  Umstand,  daB  viele  dieser  Individuen  nicht  durch  ihre 
Psychose  selbst,  nicht  durch  die  Symptome  derselben  gefahrlich  sind.  sondern 
daB  vielmehr  ihre  Gefahrlichkeit  durch  ihren  Lebenswandel  und  ihre  Hand- 
•uugsweise  vor  ihrer  Erkrankung  und  mehr  oder  weniger  unabhangig 
von  letzterer bedingt  wird,  wodurch  Art  undCharakter  der  Detention 
ein  vollig  anderes,  dem  sonstigen  Anstaltsprinzip  fremdes,  oft 
?enng  direkt  zuwiderlaufendes  Geprage  erhalt.  Wahrend  sonst  im 
allgemeinen  bei  den  Geisteskranken  und  namentlich  gerade  bei  denen,  die 
durch  Aufregungszustande  gefahrlich  sind.  Therapie  und  Sicherung  in  ihren 
Mitteln  zusammenf alien  (Bettlage,  Bader,  Narkotika  usw.),  liegt  hier  vielfach 
ein  ganz  anderes  Verhaltnis  vor.  Wir  haben  hier  oft  fur  die  Therapie  gar 
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keinen  Angriffspunkt,  es  gilt  vielmehr  in  erster  Linie  ihre  Entweichung  w 
verhindern  und  wir  konnen  dies  meist  nur  durch  eine  Form  der  Unter- 
bringung  ermoglichen,  welche  wir  geradezu  verwerfen  und  mifibilligen  wurden, 
wenn  wir  lediglich  den  psychischen  Krankheitszustand  beriicksichtigen  mochten, 
Es  bleibt  uns  nichts  iibrig,  als  auch  die  luciden  Eleraente  unter  ihnen  and 
gerade  diese  unter  Umstanden  jahrelang  auf  den  geschlossenen  Abteilnngen 
zu  halten,  selbst  unter  unsauberen  und  verwirrten  Kranken,  und  wir  simd 
gezwnngen,  ihnen  die  vom  arztlichen  Standpunkte  durchaus  erforderte 
Bewegungsfreiheit  und  Arbeitsmoglichkeit  zu  versagen,  bloB  deshalb.  weil 
sonst  die  Gefahr  besteht,  daB  sie  in  die  Freiheit  gelangen  und  dort  wiedffl 
Diebstahle,  Einbriiche,  Betriigereien  usw.  veriiben,  ohne  daB  sie  dafur  straf 
rechtlich  zur  Verantwortung  gezogen  werden  konnten.  Und  wahrend  sie  an! 
diese  Weise  einerseits  selbst  zum  groBen  Teile  ungeeignet  untergebracht  sind, 
erschweren  und  gefiihrden  sie  zugleich  die  Behandlung  der  anderen  Krankea 
und  verandern  den  Charakter  des  Abteilungsdienstes  und  der  KrankenpfleCT 
zunachst  schon  durch  ihre  bloBe  Anwesenheit,  wodurch  die  Belegziffer  det 
festen  Abteilungen  eine  unverhaltnismaBige  Hohe  erreicht.  Denn  wenn  « 
auch,  wie  nicht  geleugnet  werden  soil,  unter  den  „unbescholtenen-  Krtnkea 
solche  gibt,  bei  welchen  der  Arzt  durch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nil 
traurigen  Rolle  des  einfachen  Kerkermeisters  venirt^ilt  ist,  so  haben  dot! 
die  verschiedenen  psychischen  Krankheiten  ihr  gesetzmafiijrM 
Verhaltnis  der  llaufigkeit  und  im  Verhaltnis  zu  der  Gesamtnhl 
der  Kranken  treten  diese  Formen  an  Bedeutung  dermaBen  zoruck, 
daB  der  Charakter  des  Anstaltsganzen  nicht  durch  diese  bestimml 
wird.  Dieses  Verhaltnis  wird  aber  schon  jetzt  an  manchen  Anstalten.  be^ 
spielsweise  in  Bunzlau,  arg  verschoben  durch  die  groBe  Anhaufung  kriminellfl 
Elemente,  und  dieser  Gesichtspunkt,  welchen  ich  fur  den  wichtigsten  bahfi 
bei  der  Frage  der  Unterbringung  der  geisteskrankcn  Verbrecher,  ist  es.  welche 
die  entschiedenste  Abwehr  herausfordert,  wenn  nunniehr  geplant  wird, 
Irrenanstalten  noch  mit  der  Festhaltung  der  Minderwertigen,  um  einmil 
diesen  zusammenfassenden  Ausdruck  zu  gebrauchen,  zu  belasten. 

Denn,  meine  Herren,  dariiber  kann  ein  Zweifel  gar  nicht  bestehen  narfa 
meiner  Ansicht,  daB  die  Zahl  dieser  Individuen,  welche  der  Anstalt  zui 
Festhaltung  iibergeben  werden  wiirden,  alsbald  eine  auBerordentlirfc 
groBe  sein  wiirde.  Das  wird  ganz  ebenso  sicher  der  Fall  sein,  wie  sich 
dies  bei  dem  Inkrafttreten  des  Fursorgeerziehungsgesetzes  sofort  weit  uM 
die  Erwartung  maBgebender  Kreise  gezeigt  hat,  und  allein  schon  durci) 
dieses  Zahlen  verhaltnis  wiirde  der  ganze  Charakter  der  Anstalten  gewanddi 
werden  und  zwar  in  bedauerlichster  Weise  zum  schlechteren  gewanddj 
werden.  Und  wenn  Herr  Leppmann  nun  versichert,  daB  diese  Elemente  pi 
nicht  so  schlinun  seien.  daB  er  sich  ganz  gut  zutraue,  auf  seiner  AbteiM 
mit  denselben  „fertig**  werden  zu  konnen,  so  glaube  ich  dies  ohne  weiter^ 
ich  wiirde  es  auch  glauben,  wenn  ein  weniger  sicherer  und  bewahrter 
tiker  zu  uns  spriiche.  Herr  Leppmann  vergiBt  aber,  unter  wie  erheblidi 
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gunsdgeren  Bedingungen  er  fiir  solche  Zwecke  arbeitet.  Fiir  die  Sicherung 
sorgen  bei  ihm  die  ganzen  ortlichen  Einrichtungen,  wie  sie  durch  die  An- 
fliederang  an  die  Strafanstalt  bedingt  sind,  und  im  Vergleich  mit  dera  nor- 
malen  Strafvollzuge,  aus  welchem  ihm  die  Leute  unmittelbar  iiberwiesen 
werden.  haben  sie  den  Fortschritt  einer  mehr  individualisierenden  und  ver- 
standnisvollen  Behandlung:  dabei  aber  —  und  das  ist  das  Wichtigste  —  ist 
die  Zeit  ihres  Aufenthaites  dort  eine  von  vornherein  begrenzte,  absehbare. 
und  das  macht  fiir  die  psychologische  Stellungnahme  der  Betroffenen,  fiir 
ihre  Stimmung  und  ihr  Betragen  einen  ganz  kolossalen  Unterschied  aus,  wie 
jeder  zugeben  wird.  Aber,  meine  Herren,  darin  mochte  ich  nicht  miBver- 
standen  werden:  die  Schwierigkeit  der  einzelnen  Elemente  ist  es  nicht,  die 
raich  scbreckt;  „fertig“  werden  auch  wir  mit  ihnen  werden,  das  ist  kein 
Zweifel:  wir  konnen  das  aber  nur  leisten  bei  Anpassung  der  ganzen  Anstalt 
in  den  Sicherungszweck  und  diese  kann  nur  statthaben  auf  Kosten  und 
zam  schweren  Schaden  unserer  anderen  Kranken. 

Herr  Moeli  stimmt  Herrn  Xeisser  darin  bei,  daB  diese  Leute  bei  einer 
ihnen  als  Willkur  erscheinenden  unumgrenzten  Dauer  des  Anstaltsaufent- 
hahes  anders  werden,  und  zweitens,  daB  sie  in  den  Anstalten  hangen  bleiben 
and  diese  iiberfluten  wtirden.  Von  Herrn  Leppmann  unterscheidet  er  sich 
fir  nicht  so  sehr.  Wenn  derselbe  sage,  die  Trinker  schieben  wir  dorthin, 
die  Siechen  dorthin  usw.,  so  gebe  er  dam  it  zu,  was  M.  gesagt  babe,  daB 
illgemein  die  Zurechnungsfahigen  nicht  in  die  gewohnlichen  Anstalten  fiir 
iieisteskranke  gehoren.  Dann  diirfen  letztere  auch  nicht  lediglich  zum 
^icherungszwecke  gegen  einen  Teil  dieser  Personen  benutzt  werden.  Die 
Trennong  von  den  Geisteskranken  halte  er  vorlaufig  fiir  notig.  Die  Sachen 
airen  noch  sehr  im  FluB. 

Herr  A7w#e- Potsdam :  Es  bedarf  bei  der  Frage  nach  der  Verbringung 
der  Minderwertigen  der  Punkt  besonderer  Beriicksichtigung,  wo  die  jugend- 
lichen  Minderwertigen  belassen  werden  sollen.  Fiir  diese  diirfte  die  Unter- 
hringung  in  besondere  Abteilungen  der  Irrenanstalten  doch  wohl  nicht  der 
richtige  Platz  sein,  vielleicht  diirften  diese  gerade  am  besten  in  besonderen 
Anstalten  unterzubringen  sein. 

Herr  Leppmann:  Meinen  grundsatzlichen  Standpunkt  mochte  ich  nicht 
noch  einmal  wiederholen;  ich  glaube,  Herr  Kollege  Nrissn-  sieht  die  Sache 
»ls  zu  schwierig  an.  Es  bleibt  ja  schlieBlich  jeder  Provinz  unbenommen, 
sich  ahnliche  Sicherheitseinrichtungen  zu  schaffen  wie  wir.  AuBerdem  ist 
doch  die  Unterbringung  dort  keine  unbegrenzte.  Wenn  erst  die  Minderwer- 
^n  sehen  werden,  daB  von  ihrem  Wohlverhalten  ihre  Freiheit  abhiingt, 
werden  sie  nicht  so  ungeberdig  sein,  wie  sie  sich  Herr  Xeisscr  denkt. 

Wir  Irrenarzte  haben  als  Anstaltsarzte  doch  schlieBlich  eine  doppelte  Pflicht, 
deren  Erfullung  wir  nicht  nach  der  einen  Seite  zu  sehr  verschieben  miissen.  Wir 
sollen  nicht  allein  das  Interesse  unserer  PHegebefohlenen  wahren,  nein,  auch  das 
interessederGesamtheit,  welche  wir  vor Schaden  durch  Geisteskranke  zu  schiitzen 
i^ben.  Ebenso  muB  unser  Standpunkt  gegeniiber  den  Minderwertigen  sein. 
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Herr  Mcur  J5(/e/-Charlottenburg:  „Sind  Arzte  als  Inhaber  voa 
Privatkrankenanstalten  verpflichtet,  ihre  Firma  ins  Handels- 
register  eintragen  zn  lassen?* 

Meine  Herren !  Die  Frage,  ob  Arzte  als  Inhaber  von  Privatkrankea- 
anstalten  verpflichtet  sind,  ihre  Firma  in  das  Handelsregister  eintragen  n 
lassen,  hat  zurzeit  eine  aktuelle  Bedeutung  gewonnen.  Es  mag  dies  maa- 
chem  befremdlich  erscheinen,  welcher  diesem  Gegenstand  noch  keine  Bearb- 
tung  zu  schenken  brauchte  und  dessen  eingedenk  ist,  daB  die  AasdbBng 
des  arztlichen  Bernfes  eine  freie  Kunst.  eine  ars  liberalis  ist. 

An  unsere  und  die  Kahlbaumsehe  Anstalt  in  Gorlitz  ist  in  den  letzten 
Jahren  die  gerichtliche  Aufforderung  zur  Eintragung  in  das  Handelsregister  er- 
gangen.  Dasselbe  werden  voraussichtlich  in  nachster  Zeit  weitere  Privat¬ 
krankenanstalten  erfahren.  Wie  ich  hore,  ist  auch  bereits  gegen  eine  andere 
grofiere  Irrenanstalt  ein  derartiger  Antrag  gestellt  worden.  Obwohl  der  in 
unserem  Prozesse  ergangene  KammergerichtsbeschluB  kurz  in  politischen  and 
Fachzeitungen  mitgeteilt  wurde,  glaube  ich  dock,  daB  ein  naheres  Eingehen 
auf  die  aufgeworfene  Frage  von  arztlicher  Seite  hier  interessieren  dQrfte. 
Wenn  ich  das  Thema  daher  zur  Sprache  bringe,  so  geschieht  es,  urn  die 
diesbeziigliche  Rechtslage  zu  erdrtern  und  irrtlimlichen  Anschauungen  <te 
Handelskammer  iiber  arztliche  Dinge  entgegenzutreten.  Bei  den  juristischen 
Fragen  bin  ich  in  dankenswerter  Weise  von  Herrn  Rechtsanwalt  Dr.  FriM- 
lander  in  Charlottenburg  unterstiitzt  worden.  Ich  schicke  voraus,  daB  die 
Gerichtsentscheidung  in  der  KahJbaumschen  und  unserer  Anstalt  zu  entgegen- 
gesetzten  Resultaten  gefiihrt  hat,  indem  wir  von  der  Verpflichtung  xur  Ein¬ 
tragung  unserer  Firma  ins  Handelsregister  freigekommen  sind,  wahrend  Herr 
Dr.  Kahlbaum,  wie  er  die  Freundlichkeit  hatte  uns  mitzuteilen,  laut  Beschlnfi 
des  Kammergerichts  vom  Mai  1902  verpflichtet  worden  ist,  seine  Anstalt  ini 
Handelsregister  eintragen  zu  lassen.  Sich  zu  Kaufleuten  bezw.  zn  Grofl- 
kaufleuten  zu  rechnen,  ist  zwar  nichts  weniger  als  eine  Schande.  jedoeh 
werden  wir  Arzte  es  vorziehen,  auch  als  Anstaltsbesitzer  in  rein  wissenschih* 
lichem  Ruf  zu  stehen.  Alle  Arzte  sind  zwar  insoweit  Gewerbetreibende  in 
Sinne  der  Gewerbeordnung,  als  sie  einer  gewerbepolizeilichen  Approbation 
und  die  Untemehmer  einer  Privatkrankenanstalt,  insoweit  als  sie  einer  poii- 
zeilichen  Genehmigung  bediirfen.  Der  §  4  Nr.  7  des  Gewerbesteuergesetzes 
vom  24.  Juni  1891  spricht  aber  ausdriicklich  aus,  daB  die  Ausubung  des  Be- 
rufs  als  Arzt  nicht  der  Gewerbesteuer  unterliegt.  Demnach  muBte  nun 
eigentlich  denken,  daB  auch  die  arztlichen  Inhaber  der  Privatkrankenanstalteo 
von  der  Gewerbesteuer  freigeblieben  waren.  Dem  ist  aber  bekanntlich  nicbt 
so,  weil  von  den  Gerichten  langere  Zeit  das  Oberwiegen  der  Erwrerbszwwkf 
angenommen  wurde.  Erst  in  den  letzten  Jahren  sind  die  meisten  Klinika 
und  Heilanstalten  von  der  Gewerbesteuer  befreit  worden  und  zwar  auf  Grand 
einer  Entscheidung  des  Koniglichen  ( Iberverwaltungsgerichts,  daB  eine  Heih 
anstalt  gewerbefrei  ist,  wenn  sie  von  einem  Arzt  lediglich  zum  Zweck  dw 
Ausubung  des  arztlichen  Berufes  oder  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  untw- 
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Bommen,  nicht  aber  beabsichtigt  wurde,  aus  der  Unterbringung  und  Ver- 
pflegung  der  Kranken,  sowie  aus  dem  okonomischen  Betrieb  Gewinn  zu  er- 
zielen  (Entscheidung  des  Kgl.  Oberverwaltungsgerichtes  in  Staatssteuersachen 
11L  Bd.  S.  2o0ff.).  Als  eine  der  ersten  Irrenanstalten  ist  die  des  Herrn  Ge- 
beimrat  Laekr  in  Zehlendorf  fur  gewerbesteuerfrei  erklart  worden  mit  der 
Besrundung,  daB  der  Anstaltsbetrieb  nur  der  Ausiibung  des  arztlichen  Berufes 
des  Leiters  dient  und  daB  eine  erfolgreiche  Heilung  von  Geistes-  und  Nerven- 
binkheiten  nur  in  einer  Anstalt  geschehen  konne,  deren  oberste  Leitung 
einem  Spezialirrenarzt  untersteht  (Urteil  des  Kgl.  Oberverwaltungsgerichts 
rom  3.  April  1902  in  Sacben  des  Geheimrat  Laehr). 

In  inniger  Beziehung  zur  Gewerbesteuerangelegenheit  steht  die  Frage, 
i»b  ein  Krankenhaus  ein  gewerbliches  Unternehraen  im  Sinne  des  Handes- 
resetzboches  ist.  Dieses  gibt  die  Grundlage  fiir  die  eventuelle  Pflicht  der 
Emtragung  in  das  Handelsregister.  Die  in  Betracht  kommenden  Paragraphen 
and  §  1  und  2  des  HGB.  Der  §  1  desselben  sagt,  „daB  Kaufmann  ist,  wer 
fin  Handelsgewerbe  betreibt"  und  definiert  dann  naher,  was  als  Handels- 
rewerbe  gilt.  DaB  Arzte  als  Inhaber  von  Krankenanstalten  gemaB  dieses 
i  1  zu  Kaufleuten  zu  machen  sind,  erscheint  selbst  dem  Gericht  ausge- 
ffhlossen.  denn  die  Anschaffung  und  Verabfolgung  von  Nahrungs-  und  GenuB- 
nitteln  an  Kranke  ist  lediglich  ein  Mittel  zum  Zwecke  des  Betriebes  der 
ttfilanstalt.  Anders  steht  es  init  dem  §  2.  Dieser  lautet:  Ein  gewerbliches 
titemehmen,  das  nach  Art  und  Umfang  einen  in  kaufmannischer  Weise  ein- 
wichteten  Geschaftsbetrieb  erfordert^  gilt,  auch  wenn  die  Voraussetz ungen 
ks  $  1  Absatz  2  nicht  vorliegen,  als  Handelsgewerbe  im  Sinne  dieses  Gesetz- 
«fhes,  sofern  die  Firma  des  Untemehmers  in  das  Handelsregister  eingetragen 
rorden  ist.  Der  Untemehmer  ist  verpflichtet,  die  Eintragung  nach  den  fiir 
lie  Eintragung  kaufmannischer  Firmen  geltenden  Vorschriften  herbeizufiihren. 
)ieser  §  2  kann  nun  auch  auf  Arzte  als  Inhaber  von  Krankenanstalten  unter 
mstanden  gerichtlich  in  Anwendung  gebracht  werden,  wie  Sie  aus  dem  Her- 
ang  der  von  Dr.  Kahlbaum  und  uns  gefiihrten  Prozesse  ersehen  werden. 
ins  Johotc  Rings  Jahrbuch,  Entscheidungen  des  Kammergerichts,  Bd.  XXI  A 
'•  247 ff.,  entnehme  ich,  daB  die  beiden  Doktoren  Kahlbaum  im  Jahre  1901 
om  Amtsgericht  in  Gorlitz  aufgefordert  wurden,  ihre  Eintragung  ins  Handels- 
egister  zu  bewirken.  Der  Einspruch  der  Arzte  wurde  mit  Riicksicht  auf  ihr 
ugestandnis,  daB  ihr  Unternehmen  einen  Geschaftsbetrieb  mit  nach  kauf- 
linnischer  Art  gefiihrten  Biichem  erfordere  und  mit  Riicksicht  auf  die  Tat- 
iche,  daB  sie  noch  Gewerbesteuer  entrichteten,  verworfen.  Diese  Entschei- 
Bng  wurde  vom  Landgericht  aufgehoben,  weil  nicht  erwiesen  sei,  daB  sie 
bgesehen  von  der  Buchfiihrung  einen  in  kaufmannischer  Weise  eingerichteten 
ieschiftsbetrieb  hatten,  daB  insbesondere  eine  Aufbewahrung  der  eingehen- 
en  and  eine  Kopierung  der  ausgehenden  Briefe  stattfinde,  ein  Kontroll- 
ersonal  beschaftigt  werde,  die  einzelnen  Betriebszweige  gesondert  seien  usw. 
la  die  Tatigkeit  der  Arzte  eine  wissenschaftliche  sei,  wiirde  der  Gewinn 
orch  einen  hoheren  als  kaufmannischen  Charakter  erzielt.  Der  weiteren 
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Beschwerde  der  Handelskammer  gegen  diesen  BeschluB  wurde  vom  Ramo^ 
gericht  stattgegeben.  Ebenso  wie  in  unserem  Fall  wurde  die  Sache  m 
anderweitigen  Erdrterung  und  Entscheidung  an  das  Amtsgericht  zuriickwq 
wiesen,  indem  festgestellt  wurde,  daB  unter  gewissen  Umstanden  eine  Privi| 
krankenanstalt  wohl  ein  gewerbliches  Unternehraen  im  Sinne  des  §  2  dq 
Handelsgesetzbuches  sei  und  daB  es  naherer  tatsachlicher  Feststellung  dq 
Anstaltsverhaltnisse  bediirfe,  um  die  Frage  im  einzelnen  Fall  zu  entschekto^ 
In  unserem  Fall  bestritten  wir,  gleichfalls  nach  Aufforderung  durch  4q 
Amtsgericht  zur  Eintragung  unserer  Firma  ins  Handelsregister  infolge  Aq 
trages  der  Handelskammer  vom  20.  November  1902,  ein  gewerbliches  I'niq 
nehmen  zu  betreiben.  Die  Handelskammer  erwiderte  u.  a.,  wir  nahmen  Ml I 
unheilbare  Kranke  zu  dauernder  Detention  auf  und  es  wurde  auf  die  l|| 
herbergung  und  Yerpflegung  der  Kranken  mehr  Gewicht  gelegt  als  auf 
arztliche  Behandlung.  , 

Das  Hegistergericht  wies  den  Antrag  der  Handelskammer  zuriick,  ^ 
der  Anstaltsbetrieb  nur  der  Ausiibung  des  arztlichen  Berufes  des  Leitfl 
diene.  Die  Kranken  wiirden  uns  nicht  lediglich  zur  Yerpflegung  und  Uattj 
kunft  iibergeben.  sondern  um  durch  den  Leiter,  beziehungsweise  den  von  A| 
ausgewahlten  Arzten  sachgemafl  behandelt  zu  werden.  > 

Auch  die  unheilbaren  Kranken  bedurften  zur  Erleichterung  ihrer  LeMl 
sorgsamster  iirztlicher  Beobachtung  und  Fursorge.  Eine  Beschwerde  t 
Handelskammer  wies  das  Landgericht  zuriick,  weil  es  den  Standpunkt  n 
trat  daB  der  §  2  des  Handelsgesetzbuches  auf  den  Arzt  als  Inhaber  da 
Sanatoriums  unanwendbar  sei.  Dieser  Auffassung  trat  das  Kamraergerid 
nach  weiterer  Beschwerde  der  Handelskammer  auf  Grund  der  Fassung  M 
Entstehungsgeschichte  des  §  2  nicht  bei.  Die  Ausiibung  des  arztlichen  ft 
rufes  ist  nach  dem  allgeineinen,  auch  bei  der  Auslegung  des  §  2  des  Hu 
zugrunde  zu  legenden  Sprachgebrauch  kein  gewerbliches  Unternehmen.  D| 
aus  folge  aber  nur,  daB  auch  der  Anstaltsbetrieb  kein  solcher  ist.  wenn  | 
lediglich  in  Ausiibung  des  arztlichen  Berufes  des  Untemehmers  and  zq 
Zwecke  dieser  Ausiibung,  insbesondere  zu  Lehrzwecken,  als  Grundlage  1 
die  eigene  Fortbildung  oder  behufs  sachgemilBer  arztlicher  Behandlung  i 
Kranken  durch  den  Inhaber  der  Anstalt  stattfindet.  Auch  dann  sei  ein  | 
werbliches  Unternehmen  im  Sinne  des  §  2  des  HGB.  nicht  vorhanden. 
die  Anstalt  einen  erheblichen  Gewinn  ergibt,  oder  wenn  die  arztliche  1 
handlung  der  Kranken  nicht  ausschliefilich  von  dem  Inhaber  der  Anst* 
sondern  init  Unterstiitzung  anderer,  z.  B.  von  ihm  angestellter  Arzte,  besfl 
wird.  Dagegen  liege  ein  gewerbliches  Unternehmen  im  Sinne  des  §  2  d 
HGB.  vor,  wenn  nicht  die  Ausiibung  des  arztlichen  Berufes  des  Ansad 
untemehmers  und  der  dadurch  erzielte  Gewinn,  sondern  die  Gewahmng  * 
Aufenthalt  und  Unterhalt  und  die  dadurch  erzielte  Einnahme  den  Hauptzwe 
des  Anstaltsbetriebs  bilde  und  wenn  namentlich  die  Kranken  in  der  H»u| 
sache  nicht  von  dem  Inhaber  der  Anstalt  sondern  von  anderen.  z.  B.  <1 
von  ihm  angestellten  Arzten,  den  Hausarzten  der  einzelnen  Kranken  o<j 
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angesehenen  Spezialarzten  arztlich  behandelt  wiirden.  Durch  diesen  Kammer- 
gerichtsbeschluB  vom  9.  November  1903  wurde  die  Sache  zur  anderweitigen 
Eroiterung  an  das  Aratsgericht  zuriickverwiesen.  Dieses  beschloB  am 
17.  Oktober  v.  Js..  den  Antrag  der  Handelskammer  erneut  abzulehnen.  Es 
wurde  n.  a.  ausgefuhrt,  daB  die  arztliche  Tatigkeit  des  Anstaltsinhabers,  wie 
es  bei  den  Leitem  von  groBen,  sei  es  offentliehen,  sei  es  privaten  Anstalten 
sets  der  Fall  ist,  sich  im  allgememen  nur  au!  die  Leitung  der  arztlichen 
Behandlnng  erstrecken  kbnne.  Die  Besorgung  des  wirtschaftlichen  Betriebes 
neben  den  arztlichen  Verrichtungen  ware  nicht  geeignet,  die  Tatigkeit  als 
fine  gewerbliche  erscheinen  zu  lassen,  da  sie  in  den  Yerhaltnissen  der  An- 
stait  begrundet  und  auch  bei  offentliehen  Krankenanstalten  sehr  haufig  ver- 
eim  wire.  Die  wesentlichste  Voraussetzung  des  §  2,  das  Erfordernis  eines 
in  kaufmannischer  Weise  eingerichteten  Geschaftsbetriebes,  liege  gleichfalls 
nicht  vor.  Aus  der  Notwendigkeit  einer  genauen  Buch-  und  Kassenfiihrung 
folge  nicht  daB  der  Betrieb  in  kaufmannischer  Weise  eingerichtet  sein  muB, 
daB  namentiich  kaufmannische  Buchfiihrung  und  Behandlung  der  Korrespon- 
denz  geboten  ist,  denn  die  kaufmannischen  Einrichtungen  waren  nicht  das 
einiige  Mittel  zur  Aufrechterhaltung  der  Ordnung  eines  wirtschaftlichen  Be- 
triebes.  wie  ja  auch  die  sehr  genaue  Rechnungsfiihrung  der  staatlichen  und 
swstigen  offentliehen  Anstalten  meist  nicht  in  kaufmannischer  Art  einge- 
ridrtet  ist. 

Durch  die  vorhergehenden  Beschliisse  sind  bereits  einige  irrtiimliche 
Ansicbten  der  Handelskammer  berichtigt  worden. 

So  die  wiederholt  ausgedriickte  Anschauung,  daB  unheilbare  Geistes- 
banke  wenig  oder  gar  keiner  arztlichen  Behandlung  bediirften.  Mit  derselben 
Bcrechtignng  konnte  die  Handelskammer  behaupten,  daB  auch  unheilbare 
Ungen-  oder  Krebskranke  keiner  arztlichen  Behandlung  bediirften.  Die 
Hiltlosigkeit  dieser  und  anderer  Behanptungen  brauche  ich  in  diesem  Kreis 
nicht  auseinanderzusetzen. 

Cber  die  wesentliche  Rolle,  welche  der  arztlichen  Tatigkeit  des  Inhabers 
oder  der  lnhaber  einer  solchen  Anstalt  zukommt,  scheint  die  Handelskammer 
nsbesondere  schlecht  unterrichtet  zu  sein.  Z.  B.  scheint  ihr  entgangen  zu 
sein.  daB  die  psychische  Einwirkung  des  Direktors  auf  die  Patienten  sehr 
ins  Gewicht  fallt  daB  uberhaupt  die  arztliche  Oberleitung  in  seiner  Hand  ist, 
daB  er  tagliche  Krankenbesuche  auf  einer  oder  der  anderen  Abteilung  macht, 
tigliche  Konferenzen  mit  den  Arzten  und  Oberwartpersonal  abhalt  und  von 
samtliehen  Krankheitszustanden  informiert  sein  muB,  um  Behorden  und  An- 
^horigen  jederzeit  Auskunft  geben  zu  konnen,  daB  die  gutachtliche  Tiitigkeit 
eioen  breiten  Raum  einnimnit,  daB  die  Anordnungen  uber  Yerlegungen  von 
Patienten  und  Pflegepersonal  wichtige  arztliche  MaBnahmen  sind,  die  dem 
dirigierenden  Arzt  in  der  Regel  vorbehalten  bleiben. 

Diese  wesentliche  Rolle  der  arztlichen  Tatigkeit  des  Anstaltsinhabers 
Meibt  bestehen,  auch  wenn  gleichzeitig  in  seiner  Hand  die  wirtschaftliche 
Uitung  des  Betriebes  liegt. 
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Das  mdchte  die  Handelskammer  zwar  nicht  anerkennen,  aber  dock  ist 
die  Vereinigung  der  arztlichen  und  wirtschaftlichen  T&tigkeit  des  Anstahs- 
leiters  heutzutage  ein  anerkannt  richtiges  Prinzip  und  zwar  im  Interesse  der 
Kranken.  Es  wird  auch  in  offentlichen  Anstalten  Deutschlands  befolgt  and 
als  Fortschritt  gegeniiber  anderen  Staaten  angesehen,  welche  dieses  Priazip 
noch  nicht  befolgen.  Schon  die  wichtige  Krankendiat  wird  bei  dieser  Method# 
am  besten  durchgefiihrt.  Was  wiirden  z.  B.  die  Arztlichen  Inhaber  to« 
Anstalten  filr  Magen-  und  Stoffwechselkrankheiten,  um  gar  nicht  von  lrreu- 
anstalten  zu  reden,  dazu  sagen,  wenn  ihre  T&tigkeit  in  der  Bestimmnng  and 
Oberwachung  der  Krankendiat  weniger  als  eine  arztliche  Funktion  als  eine 
zur  Verpflegung  der  Kranken  gehorige  von  der  Handelskammer  angesehen 
wiirde?  Unsere  Geisteskranken  aber  —  und  wir  bekommen  erfahrungsgemaft 
fast  nur  schwere  Falle  in  die  Anstalten,  die  in  den  Familien  nicht  mehr  ge* 
halten  werden  konnen,  sind  eben  nur  in  Anstalten  arztlich  zu  behandcla 
und  mussen  daher  auch  dort  wohnen  und  verpflegt  werden.  Die  Verpflegung 
der  Kranken  an  sich  ist  oft  genug  mit  Schwierigkeiten  verknupft,  welch# 
arztliche  Maflnahmen,  z.  B.  Sondenfiitterung,  erfordem.  Sie  bildet  eiw* 
wichtigen  Faktor  zur  Heilung  der  Kranken  durch  Hebung  ihres  Emahnmgs* 
zustandes  und  laBt  sich  daher  schwerlich  von  der  arztlichen  Tatigkeit  treunea. 
Dasselbe  gilt  von  der  Gewahrung  des  Aufenthalts  in  einem  Krankenhans  m 
allgemeinen,  da  der  Kranke  dort  therapeutische  Einrichtungen  aller  Art  vor- 
findet,  welche  er  in  der  Hauslichkeit  nicht  haben  kann.  Demnach  werdf# 
meines  Erachtens  kaum  arztlich  geleitete  Anstalten  bestehen,  bei  denen  di* 
Voraussetzungen  des  §  2  des  Handelsgesetzbuches  tatsachlich  zutreffen.  daf 
es  sich  um  ein  gewerbliches  Unternehmen  handelt,  urelches  nach  Art  ua4 
Umfang  einen  in  kaufmannischer  Weise  eingerichteten  Geschaftsbetrieb  er- 
fordert.  Denn  die  meisten  derartigen  besonders  eingerichteten  Anstalten  be* 
zwecken  nur  die  wenn  auch  mit  Gewinn  verkniipfte  sachgemafle  arztlicba 
Behandlung,  Verpflegung  und  Wartung  der  Kranken,  ohne  die  Absicht  z» 
verfolgen,  lediglich  aus  der  Gewahrung  von  Aufenthalt  und  Unterbalt  der- 
selben  Gewinn  zu  erzielen  und  ohne  daB  die  Notwendigkeit  der  kairf- 
mannischen  Einrichtung  des  Betriebes  vorliegt.  Es  ware  wiinschenswert  daS| 
die  Handelskammer  jedenfalls  arztliche  Sachverstandige  vor  Stellung  derar-i 
tiger  Antrage  zu  Rate  zieht,  im  Interesse  des  arztlichen  Standes  aber  as 
besten  von  der  Eintragung  unserer  arztlich  geleiteten  Anstalten  in  das  Han- 
delsregister  Abstand  niramt,  um  sie  nicht  durch  juristische  Auslegungen  a«f 
eine  Stufe  mit  gewerblichen  Unternehmungen  zu  stellen. 

God fe. 
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Kriminalpsychologie.  2.  Auflage.  Leipzig  1905.  Vogel. 
701  S. 

I>er  Titel  ist  leicht  irrefiihrend.  Unter  Kriminalpsychologie  verstehen 
gevohnlich  die  Kenntnis  der  Psyche  beim  Verbrecher;  davon  ist  in  obigem 
*  nur  relativ  wenig  die  Rede  und  nur  einseitig.  Es  befaBt  sich  vielmehr 
der  Psychologie  der  bei  jeder  gerichtlichen  Vernehmung  anwesenden 
onen,  also  der  Richter,  Geschworenen,  Beschuldigten  und  Zeugen.  D  e  r  T  i  t  e  1 
te  also  besser:  Psychologie  der  Aussage,  oder  noch  richtiger 
nehmungspsy chologie  lauten.  Doch  das  ist  ein  irrelevanter  Punkt! 
ptiache  ist,  daB  das  ganz  ausgezeichnete  Buch  nicht  nur  fiir  den  Richter 
bochstem  Belang  ist,  sondern  auch  fiir  den  Psychologen  und  Psychiater 
frofitem  Interesse.  Wenn  naturlich  auch  alles  auf  die  Vernehmungszustande 
*pitxt  ist,  so  wird  uns  doch  so  viel  der  Alltagspsychologie  mitgeteilt, 
in  keinem  Lehrbuche  der  Psychologie.  Unterstiitzt  wird  das  Gesagte  durch 
feche  Beispiele  eigener  und  fremder  Erfahrung.  und  eine  ungeheure 
•enheit,  gepaart  mit  echt  philosophischer  Durchdringung  des  Gegenstandes, 
«ns  uberall  entgegen.  Man  bewundert  das  immense  Wissen  des  Verfassers, 
t  «un  wenigsten  auf  naturwissenschaftlichem  und  psychiatrischein  Gebiet, 
1  gewissenhaften  Richter  muB  es  formlich  schwindlig  werden,  wenn  er 
tthllosen  Klippen  dargelegt  sieht,  die  er  bei  der  Vernehmung  zu  beachten 
nnd  der  Nichtjurist  wird  staunen,  wieviel  der  Psychologie  fiir  ihn  hier 
l  ist.  DaB  bei  einer  so  riesigen  Materie  auch  Meinungsverschiedenheiten 
irigen  werden,  ist  klar,  doch  diirfte  das  immer  blofi  untergeordnete 
kte  betreffen.  Dem  Jnristen  werden  nicht  am  wenigsten  die  praktischen 
schlage  des  geistreichen  Verfassers  gefallen. 

Nor  einige  wenige  Punkte  seien  hier  hervorgehoben.  Gleich  zu  Anfang 
1  mit  Recht  hervorgehoben,  daB  vom  Zeugen  viel  mehr  .Erschlossenes  als 
Whtetes  geboten  wird :  Das  lnstitut  der  Geschworenen  wird  geringschatzig 
wdek,  ebenfalls  mit  vollem  Rechte,  wie  ja  auch  sehr  viele  Juristen  da- 
^  sind.  Als  die  einzigen  Triebfedern  der  Menschen,  auf  die  man  sich 
s  und  unbedingt  verlassen  kann,  werden  Egoismus,  Faulheit  und  Eitel- 
:  bcwichnet.  Uberall  wird  die  Notwendigkeit  der  Heranziehung  eines 
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Sachverstandigen ,  sohald  fiber  irgend  eine  Sache  Zweifel  besteht,  betom 
Lombro8os  Lehren  werden  fast  iiberall  bekhmpft,  wie  auch  die  unausrottbar? 
Neigung  der  Leute,  Analogie  mit  Identitat  zu  verwechseln.  Deo  Jurist** 
sagt  Verf.  bittere  Wahrheiten:  „die  wirklich  um  der  Rechtswissenschaft  wilka 
Jus  studieren,  das  sind  Ausnahmen*.  Auf  die  Physiognomik  legt  Verf 
vielleicht  ein  zu  groBes  Gewicht.  Verf.  kennt  Falle  von  willkurlichem  Er- 
bleichen.  Heim  Erroten  ist  das  ja  bekannter.  Letzteres  beweist  an  sick 
weder  Schuld  noch  Unschuld.  Eins  der  besten  Kennzeichen  fur  den  Ck»- 
rakter  eines  Menschen  sind  seine  Yergniigungen.  Freunde  und  Bekannte  kennci 
nie  einen  Menschen  so.  wie  Dienstboten  usw.  Das  mochte  Ref.  doch  ernst* 
lich  bezweifeln!  Auch  glaubt  Ref.  nicht,  daB  in  der  Angst  sich  stets  d» 
Haare  strauben  und  das  plotzliche  Erbleichen  derselben  ist  wohl  noch  Uag* 
nicht  iiber  alien  Zweifel  erhaben.  Sehr  wichtig  ist  die  Bemerkung,  daB  di* 
Gestandnis  nur  ein  Beweismittel  —  und  als  solches  nur,  w’enn  klare  Mod- 
vierung  vorliegt  — ,  nicht  ein  Beweis,  daher  an  sich  weiter  zu  prfifen  set 
FCir  den  Juristen  ist  Induktion  stets  gefahrlich,  am  meisten  das  Arbeit** 
mit  Analogien.  Eine  Definition  fur  „  Beweis*  gibt  es  nicht,  und  jede  Wiswfi- 
schaft  stellt  hierin  andere  Ansprliche.  Alles  Wissen  ist  nur  subjektiv.  nor 
unsere  Oberzeugung.  Selten  ist  eine  Wahrnehmung  „rein*,  sondera  meisteu 
laufen  in  ihr  gleichzeitig  Urteile  mit  unter.  Das  Urteil  des  Sachverstandig** 
ist  bessor  als  das  des  Laien,  seine  Auffassung  dagegen  meist  einsehigrr 
(?  Ref.)  Mit  Recht  meint  Verf.,  daB  man  nicht  ohne  weiteres  die  Anxeig* 
eines  entniiindigten  Querulanten  beiseite  lassen  sollte,  weil  auch  sie  nod 
Wahres  enthalten  kbnne.  Die  fruchtbarste  Seite  des  Gedachtnisses  ist  dk 
unbewuBte,  d.  h.  unbewuBtes  Reproduzieren.  Fiir  wichtige  Begebnisse  habca 
Halbblodsinnige  ein  relativ  gutes  Gedachtnis.  Fiebernde  Kranke  sagen  ok 
richtiger  aus,  als  nach  dem  Fieber.  Ein  Teil  der  Paramnesien  UBt  sid 
vielleicht  durch  Traume  erklaren.  ^Die  Frau  ist  nicht  besser  und  n id* 
schlechter  ...  als  der  Mann,  sie  ist  nur  anders  geartet  als  er  .  .  Vert 

stellt  sich  also  nicht  auf  den  oberflachlichen  Standpunkt  des  .physiologisdiei 
Schwachsinns*  und  der  Minderwertigkeit  der  Frau  I  Die  Aussagen  jugend 
licher  Madchen  sind  unzuverlassig,  doch  konnen  sie  mit  volliger  Glaubwurdig 
keit  wechseln.  Die  „alte  Jungfer*  wird,  scheint  es  dem  Ref.,  etwas  a 
schwarz  geschildert.  Geradezu  falsch  ist  es  aber,  wenn  Verf.  bei  der  Hvstetiil 
sagt:  „Da  steckt  (sc.  in  der  Gebarmutter)  meistens  die  Ursache  des  Cbe&i 
Im  allgemeinen  faBt  die  Frau  anders  auf,  als  wir.  Sie  ist  weniger  objekur 
Unaufrichtigkeit  ist  spezifiseh  weiblich,  Liige  aber  nicht.  Sie  unterscheidfl 
nicht  scharf  zwischen  Recht  und  Unrecht.  Der  Mann  will  verstanden.  die  Frai 
gefiihlt  werden.*  Bei  jedem  Kindesmorde  sollte  psychische  Expertise  e» 
treten.  Kinder  beobachten  im  allgemeinen  gut,  sind  aber  interesseloser 
UnverliiBlich  sind  regelmaBig  bei  ihnen  Zeitbesti  mm  ungen.  Im  ganzen  sun 
Kinder  nichf  schlechter  geartet,  als  Erwachsene,  sie  sind  „mit  Ausnahme  «ki 
mannbar  werdenden  Madchen,  als  gute.  haufig  vorziigliche  Zengei 
anzuseheir.  Besonders  Knaben.  Wegen  Bildung  durfen  wir  niemamta 
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far  als  dem  andem  glauben.  Psychologisch  wichtige  Schltisse  erlaubt  das 
then.  Verf.  mochte  fast  sagen.  daB  die  Haft  meistens  den  richtigeren 
fnschen  zeigt,  wenn  nicht  andere  schlechte  Einflusse  da  sind.  Von  den 
a  Siinden  der  Krimin&listik.  die  Schlechtigkeit,  Unwahrheit  und  Dummheit, 
die  Jetztere  die  sehlimmste*.  Schwer  ist  „dumm“  von  „naiv“  zu  trennen. 
ivitat  ist  vielleicht  das  kritiklose  Verhalten  gegen  die  umgebenden  Ver- 
taisse.  Oberhaupt  weist  Verf.  immer  wieder  daranf  hin,  wie  schlecht  es 
l  fast  alien  Definition en  bestellt  ist.  Der  Sohn  eines  Verbrechers 
inch t  nicht  wieder  Verbrecher  zu  werden.  weil  nur  einzelne 
genschaften  forterben  konnen.  Angst  wahrend  des  Verhfirs  kommt 
m  Inschuldigen  nicht  vor.  Sehr  ausffihrlich  ist  das  wichtige  Kapitel  der 
nestaoschungen.  Wenn  er  auf  solche  zu  stofien  glaubt,  hat  der  Jurist 
te  den  Arzt  heranzuziehen  Sehr  wichtig  ist  auch  die  Phantasie.  Gefahrlich 
die  so  haufige  Verwechslung  von  Identitat  und  Ubereins4mmung.  Auch  was 
s  pathologische  Luge.  Schlaf,  Traum  und  Berauschtheit  gesagt  wird,  ist 
r  beherzigenswert.  Nacke. 


it/fl,  La  Simulatione  della  Pazzia.  2.  Aufl.  Neapoli  1905.  Perrella. 
206  S.  3  Lire. 

Der  leider  so  frfih  verstorbene  Verf.  hat  seine  bedeutsamen  Studien 

*  obigen  Gegenstand  vor  etlichen  Jahren  in  seiner  ausgezeichneten  Rivista 
Bile  di  psichiatria  forense  usw.  veroffentlicht  und  hat  sehr  wohl  daran 
te,  diese  in  einem  Sammelbande  weiteren  Kreisen  zuganglich  zu  inachen. 

nur  wenig  geandert,  dagegen  als  Zugabe  zur  3.  Auflage  das  lrresein 
<kn  Gefangnissen  auf  ca.  70  Seiten  gegeben,  zu  dem  er  schon  friiher 
toge  geliefert  hatte.  Das  Werk  —  sehr  schon  ausgestaltet  —  ist  wohl 

*  ausfuhrlichste  fiber  die  Simulation  von  Psychosen  und  be¬ 
nders  dadurch  wertvoll,  daB  eine  Menge  meist  eigener  Krankengeschichten 
Pgeben  sind.  Das  schdne  Buch  ware  einer  Obersetzung  wohl  wert.  Verf. 
"toUeicht  der  grundlichste  Kenner  der  Simulation  von  Irrsinn  gewesen, 

nirgendswo  sicher  so  viele  Simulanten  gibt,  wie  gerade  in  den  Ge- 
?®Bsen  Neap  els.  Der  erste  Teil  der  Arbeit  behandelt  die  Simulation  von 
ton  in  den  Gefangnissen  Neapels.  Dort  wird  aus  den  verschiedensten 
toen  geheuchelt  sowohl  lrresein  wie  auch  Krampfe.  Zum  Heucheln  ladet 
to  nnr  das  ganze  Milieu  ein,  sondern  der  neapolitanische  Charakter 
fa*t.  AUe  P8ychosenformen  werden  simuliert,  doch  die  Paranoia  Melan¬ 
ge  seltener,  dagegen  Manie  und  Epilepsie,  am  haufigsten  die  Demenz  in 

verschiedenen  Formen.  Verf.  verwirft  alle  kfinstlichen  Entlnrvungs- 
tooden.  Nnr  Psychiater  kdnnen  entlarven.  Im  zweiten  Teil  wird  in  sehr 
tfr*ssanter  Weise  die  Simulation  im  Tierreich,  beim  Kind,  der  Frau,  dem 
gegeben,  sodann  die  Simulation  bei  der  Hysterie,  Epilepsie  bei  dem 

Entarteln,  Neurasthenic  usw.  besprochen  und  ihre  forensische  Bedeutung 
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dargelegt.  Stets  ist  sie  eine  Krankheitsform  und  muB  als  ^spezifiseber 
Irrsinn  des  delinquente-natou  bezeichnet  werden  (?  Ref.).  Trotzdem  soil  «n 
Simulant  als  voll  zurechnungsfahig  erklart  werden.  Im  Anfang  oder  riel- 
mehr  in  der  Einleitung  verwirft  Verf.  die  Todesstrafe,  anch  die  vermindme 
Zurechnungsfahigkeit  verlangt,  daB  womoglich  jeder  Verbrecher  beim  Eintnts 
in  das  Gefangnis  von  einem  Psychiater  untersucht  werde,  alle  Entarteten  osw 
in  Zwischenanstalten  und  die  verbrecherischen  Irren  in  ZentralansUtten 
kommen  sollen.  Er  zeigt  an  vielen  Statistiken,  wie  viele  Verbrecher  Urns 
Tat  im  Irrsinn  begangen  und  dennoch  verurteilt  wurden,  wie  rait  der  Schwerd 
der  Tat  der  Verdacht  auf  Irrsinn  immer  starker  wird.  Frappieren  wird  <4 
gewiB,  daB  die  Epileptiker  nur  relativ  wenig  Missetaten  begehenj 
wie  dies  verschiedene  neuere  Statistiken  zeigen.  Die  Pani 
noiker  und  Sch wachsinnigen  sind  hier  am  meisten  zu  furchtenj 
Unter  fast  9000  irrgn  Verbrechern  zahlte  man  wenig  mehr  als  5%  Epileptiker \ 
wahrend  es  deren  in  den  Gefangnissen  mindestens  5%  gibt.  Das  spricht  ti 
sich  schon  gegen  die  Lombroaosche  Theorie  von  der  nahen  Verwandtecha^ 
zwischen  Epilepsie  und  Verbrechen.  52  °  o  und  mehr  der  Epileptiker  sind  ah 
geistesgesund  zu  bezeichnen.  Die  Epileptiker  findet  man  besonders  bei  Yefj 
brechen  gegen  die  Person,  doch  haben  beziiglich  des  Mordes  andere  Enti 
arfrungspsychosen  noch  einen  hoheren  Prozentsatz.  Mit  den  Juristen  geW 
Verf.  scharf  ins  Gericht  und  das  mit  Recht.  Xackt. 


Hans  Ermsen,  Dementia  praecox,  Ungdomsaarenes  Sindasy^ 
dornme  I.  Kristiania.  H.  Aschehoug  &  Co.  1904.  GroB  S'! 
XVI  und  300  S.  Kr.  7,50. 

Verf.  bringt  in  deni  vorliegenden  Buche  den  ersten  Teil  seiner  Unterj 
suchungen  liber  die  Geisteskrankheiten  des  jugendlichen  Alters;  der  nfcchsu 
Band  soli  sich  mit  deni  manisch-depressiven  lrresein  befassen. 

Verwertet  sind  182  an  Dementia  praecox  leidende  mannliche  Krankj 
im  Alter  von  14—26  Jahren,  die  E.  in  den  Jahren  1888—97  in  der  Ansta^ 
Gaustad  in  Kristiania  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  der  Voilstandigke^ 
halber  sind  jedoch  auch  anderweitig  gesanxmelte  klinische  Erfahrungen 
weiblichen  Patienten  mitberiicksichtigt.  Die  Schilderung  des  Krankheitsbild^ 
erfolgt  lediglich  auf  Grund  der  Krankengeschichten,  ohne  Rucksicht 
andere  Autoren;  die  vorhandene  Literatur  wird  erst  spater  besprochen.  li} 
allgemeinen  werden  die  Grundsatze  Kahlbaums  verfolgt,  die  Kraepelin  weitfl 
ausgebildet  hat,  Besonderen  Wert  legt  Verf.  auf  die  Symptome.  welcln 
darauf  hindeuten,  daB  die  Dementia  praecox  ein  korperliches  Allgemeic 
leiden  ist,  bei  dessen  Erforscliung  man  sich  aller  Methoden  bedienen  solj 
die  der  allgemeinen  Medizin  zu  Gebote  stehen.  An  Stelle  der  so  unawwk) 
maBigen  Benennung  Dementia  praecox  konne  man  vielleicht  die  Bezeichnoi^ 
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Amblythymie  setzen,  bei  der  die  im  Vordergrunde  stehende  Geffihls- 
anunpfheit  zu  ihrem  Rechte  komme.  Bei  den  hier  in  Betracht  komraenden 
jigendlichen  Fallen  wenigstens  sieht  Verf.  keinen  Grund,  neben  den  Unter- 
abteilungen  Katatonie  and  Hebephrenie  noch  eine  besondere  paranoide 
Grappe  abzugrenzen ;  diese  Formen  lassen  sich  vielmehr  nach  seiner  Ansicht 

Schwierigkeit  unter  die  Hebephrenie  einreihen.  —  Die  Krankengeschichten 
and  in  ihre  Faktoren  aufgelost,  es  wird,  abgesehen  von  einigen  besonders 
bemerkenswerten  Fallen,  nor  je  ein  Beispiel  fiir  jede  Gruppe  ausfiihrlieh 
aifceteilt  (im  ganzen  13). 

Der  allgemeinen  Symptomatologie  ist  eine  besondere  Sorgfalt  ge- 
sie  umfaBt  etwa  die  Halfte  des  Buches  und  enthalt  eine  Ffille  von 
Enzelheiten,  von  denen  auch  in  dem  Rahmen  eines  ausffihrlicheren  Referates 
«r  einiges  Wenige  herausgegrilfen  werden  kann.  Auf  dem  Gebiete  des 
Sewufitseinslebens  betont  Verf.  die  Ver&nderung  des  Personlichkeits- 
pdubls,  die  Spaltung  der  Personlichkeit.  Des  naheren  werden  die  Hallu- 
lattionen  und  ihr  Verhaltnis  zur  Stimmong  besprochen.  Der  Gedankengang 

nor  vereinzelt  das  Geprage  der  Ideenflucht,  es  handelt  sich  vielmehr 
fin  eine  Lockerung  des  Gedankenganges.  Die  Phantasie  ist  oft  sehr  rege. 
Kkinheitsideen  sind  haufiger  bei  Katatonie  (17%),  GroBenwahn  findet  sich 

■  einem  Viertel  der  Falle,  auch  Beziehungswahn  ist  haufig.  Das  systemlose 
(aranoide  Wahngebaude,  welches  die  geschwachte  Urteilskraft  erkennen  lafit, 
rird  bald  zerstort,  auf  den  Ruinen  findet  man  Negativismus.  Stereotypien 
od  dergl.  Die  mit  hypochondrischen  Vorstell ungen  einhergehenden  Formen 
Wden  eine  eigene  Unterabteilung  der  Hebephrenie.  Zwei  Falle  mit  aus- 
^proebenen  Zwangsgedanken  boten  das  Bild  der  „  Degeneration  “.  —  Die 
tostompfong  des  Gefiihlslebens  ist  besonders  der  Hebephrenie  eigen.  In 
kr  Halfte  der  Falle  findet  sich  anfangs  ein  depressiver  Affekt,  der  bei  der 
kbephrenie  meist  nur  eine  Art  Verstimmung  darstellt.  Es  besteht  kein 
krbaltnis  zwischen  Ausdrucksbewegung  und  Stimmung.  Die  Neugier  ist 
tonchmal  sehr  lange  erhalten,  noch  bei  sonst  ganz  Verblodeten.  Kurze 
kpressionen  mit  nachfolgender  Unruhe  konnen  sich  in  jahrelangen  Zwischen- 
bfimen  einstellen;  die  IntervalJe  konnen  ganz  frei  sein  oder  es  tritt  all- 
tibliche  Verblodung  ein.  ♦Der  Schlaf  ist  hierbei  im  Gegensatz  zu  dem 
•■flisch-depressiven  Irresein  ungestort.  Mehr  als  die  Depression  gehort  die 

zum  Krankheitsbild.  Gehobene,  lustige  Stimmung  ist  seltener;  charak- 
wstiach  ist  die  Zerfahrenheit,  man  lacht  eher  fiber  den  Kranken,  als  mit  ihm. 
Gt  dieser  gehobenen  Stimmung  konnen  Suizidgedanken  einhergehen.  Ver- 
todete  Patienten  erweisen  sich,  wenn  man  in  sie  dringt,  oft  als  mifivergnfigt 
®d  gereizt.  Bekannt  ist  der  Verlust  ethischer  Geffihle,  die  Hebephrenie 
to  anfangs  ganz  unter  dem  Bilde  einer  folie  morale  verlaufen.  —  In  dem 
to  Willensleben  betreffenden  Abschnitte  werden  Hemmung  imd  Sperrung 

■  KraepeUnsthen  Sinne  besprochen.  Im  Stupor,  der  einen  wesentlichen 
totaodteil  der  Katatonie,  nicht  aber  der  Hebephrenie  ausmacht,  ist  die 
tonmnng  eine  wechselnde,  Halluzinationen  sind  selten.  Oft  erleben  die 
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Kranken  dabei  ganz  sonderbare  Dinge  wie  Reisen,  Traume  and  dergl.:  sie 
konnen  aber  spater  oft  nur  schlecht  Auskunft  dariiber  geben.  Es  werden 
also  wie  bei  unseren  Traumen  meist  keine  genauen  Erinnernngsbilder  deponieit. 
Bei  vielen  Fallen,  die  als  Narkolepsie  und  Schlafkrankheit  beschrieben  worden 
sind,  handelt  es  sich  offenbar  um  katatonischen  Stupor.  Die  Katalepsie  ist 
nur  voriibergehend  und  erreicht  nicht  die  hohen  Grade  wie  in  der  Hypnoae 
Vagabondage  fand  sich  bei  25  %  der  Hebephrenie.  Eine  eingebende 
Schilderung  erfahren  die  Erregungszustande,  besonders  ausfuhrlich  wird  die 
Differentialdiagnose  der  katatonischen  und  der  manischen  Erregang  erortert 
Werden  die  Stereotypien  (krankhaftes  Festhalten  eines  Willensimpulses)  ge- 
wohnheitsmaBig  und  grob,  so  zeigen  sie  eine  vorgeschrittene  Verblodung  an. 
Die  bezeichnendste  Willensstorung  ist  der  Negativismus  (blinder  Widerstand 
gegen  Eindriicke  von  auBen),  er  findet  sich  bei  62%.  Ober  die  Ursache 
und  das  innere  Wesen  dieses  Widerstandes  laBt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen. 
Der  Mutismus,  der  in  der  Halfte  der  Falle  mit  Stupor  verbunden  ist.  kann 
jahrelang  andauern,  besonders  im  Ausgang  des  Leidens.  Kurz  vor  dem  Todc 
lost  er  sich  oft,  wenn  das  BewuBtsein  sich  bereits  zu  umnebeln  beginnt.  Ej 
ist  schwer  zu  sagen,  ob  das  Nichtsprechen  ein  Zeichen  von  Negativismas 
oder  vom  Fehlen  des  Willensimpulses  ist.  Die  Nnhrung  wurde  in  einero 
Drittel  der  Fade  verweigert,  bei  den  Hebephrenen  meist  nur  karze  Zeit: 
von  den  Katatonikern  wurden  jedoch  33%  mit  der  Sonde  gefiittert.  All 
AusfluB  des  Negativismus  sind  noch  sinnlose  Antworten  und  eine  Art  von 
Vorbeireden  zu  erwahnen;  man  sieht  aber  meist  an  der  Antwort,  daB  die 
Fragen  aufgefaBt  werden.  Das  eigenartige  Benehmen  geht  parallel  mit  dem 
Negativismus,  ist  aber  nicht  von  ihm  abhiingig.  Hierher  gehdren  auch  die 
sinnlosen  Entweichungen  ohne  jede  Dberlegung,  mit  eventuell  freiwilliger 
Riickkehr.  Ftir  die  Manieren  (Wiederholen  von  vernunftwidrigen  H and  1  ungen > 
werden  ofter  Erklarungsversuche  gegeben,  die  zum  kleinen  Ted  im  Bereicbe 
der  Moglichkeit  liegen.  Die  impulsiven  Handlungen,  die  einer  schweren 
Willensstflrung  entsprechen,  unterscheiden  sich  durch  ihre  Plotzlichkeit  von 
den  unbegrundeten;  moglicherweise  werden  sie  durch  Halluzinationen  aos- 
geliist.  Die  meisten  Gewalttatigkeiten  der  Kranken  entsprechen  keiner 
Stimmung,  noch  dienen  sie  einer  bestimmten  Absicht.  Besonders  ge^hrlich 
sind  die  Hebephrenen  im  Anfang  der  Krankheit.  20%  der  Hebephrenen  und 
7%  der  Katatoniker  haben  mit  Mord  etc.  gedroht,  zwei  haben  ihn  ausgefuhn 
(der  eine  im  Alter  von  15  Jahren).  Die  oft  gleichgiiltig  vorgebraehten 
Drohungen  sind  nicht  allzu  leicht  zu  nehmen.  Beinahe  ein  Viertel  der 
Patienten  machte  Suizidversuche,  zum  Gluck  ohne  Erfolg;  es  handelte  sich 
dabei  nur  in  der  Halfte  um  depressive  Stimmung.  Die  Selbstbeschadignngen 
tnigen  das  Gepriige  von  sinnlosen  Handlungen  und  richten  sich  oft  gegen 
die  Genitalorgane.  Fiir  die  Absonderlichkeiten  in  Sprache  und  Schrift  werden 
zahlreiche  Beispiele  angefiihrt.  Es  kommt  zur  Verbigeration,  Neubildung  von 
Worten,  zu  einer  vollig  neuen  Sprache.  zu  Wortsalat.  Interessant  ist  eine 
Sammlung  von  hebephrenischen  Dichtungen.  —  Beziiglich  der  k5rperlichen 
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Symptome  fordert  Verf.  zu  einer  genaueren  Untersuchung  auf,  als  dies  bis- 
bergeschehen  ist.  Das  vasomotorische  Nervensystem  ist  erregbar;  Kongestion 
wird  beobachtet  bei  Erregung  und  bei  Angst.  Oedem  und  Cyanose  sind  nach 
der  Ansieht  des  Autors  zentral  bedingt.  Beim  langen  Verharren  in  derselben 
Stellimg  kommt  es  leicht  zu  Dekubitus.  Ferner  ist  zu  erwahnen:  abnormes 
Schwitzen.  dlige  oder  trockene  Haut,  Salivation,  Stomatitis;  dann  Herab- 
setzung  der  Sensibilitat  und  des  Cornealreflexes ,  Retentio  urinae,  Kopf- 
sehmerzen,  Brustbeklemmungen,  Paraesthesien,  Dermographie,  Muskelsteifig- 
keit  (Negativismus !),  Tremor,  krampfhafte  Bewegungen  (die  oft  an  Chorea 
and  Athetose  erinnern),  Verdauungsstbrungen.  Die  Pupillen  sind  oft  weit  und 
reagieren  trage ;  ungleich  waren  sie  bei  einem  Viertel  der  Hebephrenen  und  bei 
einem  Zehntel  der  Katatoniker.  Die  Patellarreflexe  waren  bei  30%  gesteigert,  bei 
7,voschwacher  als  normal,  bei  3%  waren  sie  nicht  auszulosen.  Die  Temperatur 
kann  bei  den  Aniallen  bis  zu  39,5°  steigen  (dies  stellt  sie  auf  eine  Stufe 
mit  den  paralytischen),  im  Stupor  kann  sie  bis  zu  36°,  35°  herabsinken. 
Im  Anfang  der  Krankheit  sind  Ohnmachtsanfalle  nicht  selten.  Es  werden 
epileptiforme  and  hysteriforme  Krampfanfalle  beobachtet;  zu  unwillkiirlichen 
Emleerungen  kara  es  dabei  niemals.  BewuBtlosigkeit  bei  den  Anfallen  kommt 
for.  jedoch  keine  Benommenheit  nach  denselben.  Das  Korpergewicht  nimmt 
id  Anfang  meist  ab,  oft  macht  es  gewaltige  Schwankungen  ohne  auffindbare 
I'rsache  durch.  Bei  2%  fand  sich  Koprophagie,  die  iibrigens  kein  Zeichen 
ron  Demenz  zu  sein  braucht.  Das  Geschlechtsleben  spielt  eine  geringere 
Rolle,  als  man  glauben  sollte.  Viele  (stereotype)  Bewegungen  sehen  der 
Masturbation  ahnlich,  stehen  mit  ihr  jedoch  in  keiner  Beziehung.  Es  kann 
2nr  Notzucht  kommen,  auch  zuin  Vergreifen  an  Yerwandten  und  Tieren. 

Krankheitsbild.  53,4 °. o  der  Fiille  begann  allmahlich,  der  Rest 
sibaknt.  E.  halt  es  in  prognostischer  Hinsicht  fur  wichtig,  ob  der  Beginn 
desLeidens  ein  subakuter  oder  chronischer  ist.  Die  Katatonie  hat  mehr 
Xeigung  zu  Remissionen  und  Heilungen.  Zurzeit  hat  es  nach  Ansieht  des 
Verf.  keinen  Wert^  neben  Katatonie  und  Hebephrenic  noch  andere  (iruppen 
ibzusondem. 

Die  Hebephrenie. 

Manchmal  ist  eine,  wenn  auch  nicht  schwere,  Depression  vorhanden. 
Die  leichtesten  Falle  sind  die  heboiden  ( Kahlbaum ).  Die  Stiinmungs- 
veranderung  kann  5—10  Jahre  dauern,  ehe  andere  Symptonie  hinzutreten; 
die  Kranken  gelten  dann  als  Neurastheniker  und  dergl.  Anderseits  aber 
kann  schon  nach  wenigen  Monaten  ein  voiles  Krankheitsbild  zur  Entwicklung 
kommen.  Ein  Drittel  der  schleichend  beginnenden  Falle  hatte,  meist  im 
spateren  Verlauf,  katatone  Zuge  aufzuweisen,  die  aber  wenig  ausgesprochen 
waren.  Eine  Umfrage  bei  den  Bezirksarzten  ergab,  daB  von  den  entlassenen 
ehronisch  einsetzenden  Fallen  5°/o  sich  selbst  erniihrten,  25°.o  noch  arbeits- 
fahig  waren,  aber  von  anderen  emahrt  wurden,  70%  waren  tief  verblodet; 
als  geheilt  ist  keiner  zu  bezeichnen.  Bei  den  subakut  beginnenden  Fallen, 
die  grofiere  Neigang  zu  Remissionen  haben,  sind  die  entsprechenden  Ziffern 
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13,  30  und  57%;  die  Demenz  zeigt  hier  eine  erregtere  Form  and  ist  aid* 
so  tief.  Als  Unterarten  der  Hebephrenie  sind  eine  hy p  och  on  drische 
und  eine  paranoide  Form  anzufiihren.  Die  erstere  betrifft  mit  Yoriiebe 
ganz  jugendliche  Individuen.  Der  Beginn  ist  mehr  subakut.  die  Prognose 
hinsichtlich  eines  dementen  Ausganges  ist  verhaltnismaBig  giinstig.  Bei  der 
paranoiden  Form  sind  zwei  Verlaufsarten  zu  unterscheiden:  a)  Beginn  unter 
dem  Bilde  der  Paranoia;  diese  tragt  aber  die  Ziige  der  hebephreniscben 
Schwache  und  tritt  nach  einem  bis  mehreren  Jahren  in  den  Hintergnm<L 
Neigung  zu  symbobschen  Erklarungen.  Beginn  der  Krankheit  im  Alter  von 
20 — 25  Jahren.  b)  Eine  Hebephrenie  hat  von  Anfang  an  verschiedene  Yer- 
folgungs-  und  GroBenideen  aufzuweisen,  die  gemutliche  Abstumpfung  tritt  • 
dcutlich  hervor.  Neigung  zum  Fabulieren  und  zu  phantastischen  Vorstellungen. 
absonderliches  Wesen.  Halluzinationen  spielen  eine  groBere  Rolle.  Jahre- 
lange  Remissionen  sind  moglich. 

Die  Katatonie. 

1.  Subakuter  Beginn.  In  der  Regel  folgen  aufeinander  Depression  — 
Stupor  —  Erregung.  Die  Kranken  sind  in  der  Depression  ofter  angstlich. 
Halluzinationen  sind  seltener.  Der  Obcrgang  zum  Stupor  erfolgt  gewdhnlicb 
allmahlich.  Der  Stupor  lost  sich  dann  nach  und  nach.  Die  Kranken  kdnnen 
sich  von  dem  Stupor  wieder  vollig  erholen  oder  aber  der  Stupor  geht  direkt 
in  die  Erregung  iiber.  Stupor  und  Erregung  konnen,  auch  miteinander 
wefchseln;  die  impulsiven  Handlungen  gehoren  mehr  den  spateren  Stupor- 
anfallen  an,  ebenso  der  Negativismus  und  die  Stereotvpien.  Selbstmord- 
versuche  ereignen  sich  oft  da,  wo  man  es  am  wenigsten  erwartet  hatte.  Die  i 
Urteilskraft  ist  weniger  geschwacht  als  bei  der  Hebephrenie.  Die  Erregung  < 
wurde  bei  etwa  40%  beobachtet.  Die  vollstandige  Form  der  Katatonie  mit  ■ 
den  drei  oben  angefiihrten  Stadien  fand  sich  mehr  weniger  ausgesprochen  in  i 
etwa  der  Halfte  der  Fiille,  bei  7%  fehlte  die  einleitende  Depression  (atio- 
logisch  kamen  in  diesen  Fallen  Trauma  capitis  und  Infektionskrankheiten  in 
Betracht),  bei  12%  kam  es  nicht  zum  Stupor,  bei  30%  nicht  zur  Erregung. 
Eine  graphische  Tabelle  erlautert  den  Yerlauf  der  Krankheit  in  bemerkens-  , 
werten  Fallen,  einige  sind  wahrend  eines  Zeitraumes  bis  zu  23  Jahren  ver*  1 
folgt.  Die  Depression  kann  sich  verlieren  und  es  kann  2  — 18  Jahre  dauem.  ! 
bis  das  Leiden  weiter  fortschreitet.  Jedenfalls  hat  die  Katatonie  Neigung 
zur  anfallsweisen  Entwicklung.  Der  Yerlauf  der  Dementia  praecox  ist  ein 
„unterbrocheneru,  der  des  manisch-depressiven  Irreseins  ein  Jnterraittierender" 

Es  gibt  anfallsfreie  Pausen  bis  zu  33  Jahren.  Bei  den  sogenannten  Spat- 
heilungen  handelt  es  sich  wohl  meist  um  solche  Falle,  die  von  den  be- 
treffenden  Autoren  nicht  weit  genug  verfolgt  wurden  und  vielleicht  sebon  narh 
kiirzerer  Zeit  wieder  in  den  alten  Zustand  verfielen.  Verf.  sah  von  seinen 
Katatonikern  ebensoviele  tief  dement  werden  als  wieder  in  das  praktisehe 
Lcben  zuriicktraten. 

2.  Chronischer  Beginn.  Hier  werden  die  Obergangsfalle  zusammen- 
gefaBt,  die  man  je  nach  Geschmack  zur  Hebephrenie  oder  zur  Katatonie 
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tfbnen  kdnnte.  Der  Anfang  is t  mehr  im  Sinne  tier  ersteren,  der  weitere 
erlauf  entspricht  mehr  der  letzteren.  Jedenfalls  sind  Remissionen  seltener, 
ie  Prognose  ist  ungunstiger.  Die  Depression  ist  kiirzer  und  weniger  tief, 
er  terminale  Blodsinn  weniger  weitgehend.  —  Die  Katatoniker  erliegen 
irhter  der  Tuberkulose  und  anderen  Infektionskrankheiten,  ihre  Sterblichkeit 
jertrifft  die  der  Hebephreneu  um  das  Dreifache. 

In  prognostischer  Hinsicht  sind  die  Groflenideen  und  hypochondri- 
ben  VorstelJ ungen  kein  schlechtes  Zeichen,  bei  Katatonie  scheinen  sie  die 
Bssicbt  auf  bedeutendere  Remissionen  zu  verringem.  Die  hochtrabenden 
edensarten  brauchen  nicht  auf  tiefgehendere  Auflosung  hinzuweisen.  Der 
iMtastische  und  sinnlose  Inhalt  der  Vorstellungen  hat  nicht  viel  zu  sagen, 
dentsamer  ist  es,  wenn  Wahnvorstellungen  und  Halluzinationen  ganz  stumpf 
rsebracht  bezw.  hingenommen  werden.  Solange  die  Geflihlssphare  noch 
tendig  ist,  soil  man  die  Hoffnung  nicht  aufgeben ;  deshalb  ist  auch  Unruhe 
miger  ominos  als  Gleichgiiltigkeit  und  Stumpfheit.  Herabsetzung  des  Ekel- 
fuhls  ist  kein  absolut  ungunstiges  Zeichen,  wenn  die  Kranken  ruhig  sind. 
apor  und  katatonische  Erregungsanfalle  (abgesehen  von  den  regelmaBig 
i  wiederholenden)  sind  kein  Heilungshindernis.  Negativismus  hingegen, 
preohpie  in  ruhigen  Zeiten,  die  automatischen  Bewegungen  und  die  impul- 
en  Handlungen  auBerhalb  des  Stupors  verschlechtern  die  Aussichten  der 
bephrenie. 

Historische  Obersicht.  Verf.  betrachtet  in  diesom  Kapitel  ein- 
iw*nd  die  historische  Entwicklung  des  Begriffes  der  Dementia  praecox  und 
amt  Stellung  zu  der  Literatur  der  verschiedenen  Nationen.  Er  bringt  keine 
be  lexikographische  Zusammenstellung,  sondern  verfolgt  die  verschiedenen 
umungen,  die  schlieBlich  zur  Annahme  der  Katatonie  fiihren  mufiten. 
Mbaums  und  Kraepelim  Verdienste  werden  hervorgehoben.  —  Erwahnt  sei 
r  nur.  d&fi  schon  zu  Kahlbantns  Zeiten  der  Dane  R.  A.  Holm1)  dieselbe 
ukheitsform  behandelte,  aber  nur  vom  symptomatischen  Standpunkte  aus. 
uer  hat  im  Jahre  1883  F.  Lange2)  eine  ausfiihrliche  Arbeit  iiber  die 
enilen  VFerblodungsformen  geliefert.  Er  hatte  hierin  schon  die  Sandersche 
raare  Verrucktheit  mit  einbegriffen  und  bahnte  bereits  das  an,  was 
*mtr  und  Kraepelin  zehn  Jahre  spater  ausgefiihrt  haben.  Lange  betonte 
on  die  verhaltnismaBig  gnte  Auffassung  der  Kranken,  die  erloschene 
iative,  den  stieren  Widerstand,  die  sinnlosen  Bewegungen  und  die  leeren 
■iferationen.  Er  spricht  von  einem  ^Panzer  von  absoluter  Gleichgultig- 
'  und  von  dem  „rettungslosen  Untergang  alien  geistigen  Lebensu. 

Seine  Psychologisch en  Betrachtungen  hat  der  Verf.  bereits  im 
:emberheft  1903  der  japanischen  Zeitschrift  Neurologia  veroffentlicht. 
geht  da  von  aus,  daB  schon  unter  normalen  Verhaltnissen  ein  Zustand 


')  Om  Katalepsi.  Nordisk  med.  Archiv.  1871,  und  Om  automatiske 
segelser  hos  sindssyge.  Kopenhagen  1873. 

2)  Om  arvelighedens  indflydelse  i  sindssygdomme.  Kopenhagen  1883. 
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vorkomme,  bei  dem  in  geringem  Grade  Willenlosigkeit,  Stereotypien  I 
Negativismus  vereint  auftreten,  namlich  dann,  wenn  man  von  einem  fl 
danken  absorbiert  sei,  der  die  Aufmerksamkeit  ganzlich  in  Anspruch  neta 
z.  B.  bei  der  Ldsung  einer  schwierigen  Rechenaufgabe.  Eben  dieser  Znsii 
von  Zerstreutheit  sei  vielleicht  imstande,  das  Leiden  des  Willenlebens^ 
der  Katatonie  uns  weniger  fremd  und  unbegreiflieher  zu  machea  1 
man  von  Krankheiten  absieht,  deren  Wesen  ganz  nnbekannt  ist,  finde  I 
Katatonie-ahnliche  Symptome  bei  Krankheiten  mit  hervortretenden  Beil 
seinsveranderungen  (Epilepsie,  Hysteric  usw.)  oder  bei  grdberen  organisd 
Hirnleiden,  die  jede  psychische  Tatigkeit  erschweren.  In  beiden  ft 
spreche  niehts  dagegen,  eine  Einengung  des  BewuBtseins  anxunell 
und  von  dieser  aus  eine  Erklarung  der  einzelnen  Krankheitszeichen  zu  \ 
suchen.  E.  fiihrt  seinen  Vergleich  bis  ins  einzelne  durch  und  meintJ 
tatsachlich  beziiglich  der  von  ihm  angenommenen  Entstehungsweise  derfi 
tonie-ahnlichen  Symptome  eine  ziemliche  Ubereinstirumung  zwischen  1 
beiden  angefiihrten  Krankheitsgruppen  herrsche.  Obwohl  vieles  dafur  sprt 
so  sei  es  jedoch  zurzeit  noch  nicht  moglich,  die  Frage  zu  entscheidav 
die  gemeinsame  psychologische  Formel  der  katatonischen  Symptome  mit  ft 
in  einer  Einengung  des  BewuBtseins  zu  suchen  sei.  i 

Differentiating  nose.  Die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  befc 
forensischen  Beurteilung  des  Dementia  praecox  sind  nicht  zu  unterschll 
Die  Krankheit  ist  ftir  Simulation  sehr  geeigneL  da  Dementia  praecox  i 
haufig  vorkommt  und  dann,  weil  die  Symptome  sehr  schwer  von  v« 
tauschten  Krankheitszeichen  zu  unterscheiden  sind.  Wenn  ein  Fehkflfi 
macht  wird,  so  ist  es  wohl  meist  der,  daB  das  Bestehen  einer  Geisteskmi 
verkannt  wird. 

Stereotypien  und  sonderbare  Lebensfuhrung  konnen  auch  beim  Zwi 
irresein  vorkoinmen,  doch  wird  hier  die  Gefiihlsabstumpfung  und  dieUtl 
schwache  vermiBt.  Bei  unzureichender  Anamnese  sind  Dementia  pr* 
und  Imbezillitat  gelegentlich  schwer  auseinanderzuhalten.  Tritt  anfang 
ethische  Gefiihlsstorung  mehr  in  den  Vordergrund,  so  kann  das  BiW 
moralischen  Schwachsinns  vorgetauscht  werden,  jedoch  fehlt  die  Initi 
und  zahe  Ausdauer  des  Degenerierten  beim  Verfolgen  eines  Zieles.  Ep9 
und  Dementia  praecox  haben  zeitweilig  viel  Gemeinsames.  ChronB 
Alkoholismus  arbeitet  oft  Hand  in  Hand  mit  jugendlicher  Demenz.  1 
im  spateren  Alter  (30 — 50  Jahre)  Verfolgungswahn  (meist  physikalischet 
halts)  mit  Depression  und  hypochondrischen  Ideen  auftritt,  ohne  daB  « 
weiteren  Verlauf  zu  einer  stiirkeren  Verblodimg  kommt,  so  ist  es  zweife 
ob  derartige  Falle  eine  eigene  Gruppe  bilden  oder  ob  sie  der  Katatoni 
gehoren.  Oft  kann  es  fur  einige  Zeit  zur  Verwechslung  mit  der  progres 
Paralyse  kominen,  wenn  die  korperlichen  Symptome  wenig  ausgespn 
sind;  die  Anfalle  der  Paralytiker  konnen  wie  katatone  aussehen.  Mi 
Hysteric  hat  die  Dementia  praecox  das  Launenhafte,  Wechselnde  gemeii 
aber  der  Katatoniker  ist  interesselos  und  stumpf,  der  Hysteriker  ^a 
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» AnfaHe  konnen  sich  vollig  ahneln.  Die  zusammenhanglose  Sprache  fiihrt 
:  2u  der  Diagnose  Verwirrtheit. 

Bei  jogendlichen  Individuen  kommt  in  erster  Linie  die  Differential- 
pose  dem  manisch-depressiven  Irresein  gegeniiber  in  Betracht.  Bei 
ser  Psychose  ist  das  geistige  Leben  harraonischer  und  zusammenhangender. 
e  Selbstvorwiirfe  der  Katatonie  wurzeln  nicht  so  tief,  die  Halluzinationen 
ben  wenig  EinflnB  auf  die  Stimmung,  die  Depression  ist  gleichgiiltig  und 
4  nicht  dorch  auBere  Momente  (Besuch  von  Angehorigen  usw.)  verstarkt. 
i  Hemmnng  kommt  auch  bei  Dementia  praecox  vor  und  kann  bei  der 
niseh-depressiven  Psychose  fehlen,  wo  sie  doch  in  der  Regel  direkt  be- 
chnend  ist.  Die  Hemmung  im  depressiven  Stupor  ist  nicht  die  Sperrung 
Katatonikers  mit  Negativismus  u.  dergl.  Die  manischen  Phasen  geben 
Verwechslungen  weniger  Veranlassung.  Auf  der  einen  Seite  haben  wir: 
idiungsdrang  und  Grazie  mit  der  Devise  „variatio  delectat“,  auf  der  an- 
pnhingegen:  triebartige  Unruhe,  Plumpheit  und  Gezwungenheit  —  „semper 
n-.  Zu  berucksichtigen  ist  noch  die  Verschiedenheit  der  Auffassung,  die 
der  Katatonie  eine  gute  ist. 

Was  endlich  die  Atiologie  angeht,  so  sind  schon  alle  moglichen  und 
iddichen  Ursachen  fiir  das  Entstehen  der  Dementia  praecox  verantwortlich 
acbt  worden.  In  den  kleinen  Verhaltnissen  Norwegens  war  relativ  leicht 
bnft  fiber  die  Erblichkeit  zu  bekommen.  Wenn  man  Halbgeschwister 
die  entfemtere  Familie  nicht  mit  einbegreift  und  Idiotie  nicht  als 
deskrankheit  rechnet,  so  besteht  Hereditiit  in  61.5°  o  bei  Katatonie  und 
Hebephrenie.  Nimmt  man  jedoch  Idiotie,  Trunksucht,  abnorme  Charaktere 
ergl.  hinzu.  so  erhalt  man  75  bezw.  73%.  Die  erbliche  Veranlagung 
int  keinen  EinfluB  auf  Form  und  Vrerlauf  der  Krankheit  zu  haben.  Bei 
Katatonie  iiberwiegt  die  mutterliche  Familie  beziiglich  der  Hereditat. 
Vererbung  scheint  mit  Vorliebe  gekreuzt  zu  sein.  In  der  Verwandtschaft 
it  sich  in  gleichem  MaBe  Dementia  praecox  und  manisch-depressives 
sein:  Geschwister  leiden  oft  auch  an  Dementia  praecox.  Der  Vater  war 
in  5°  o  trunksuchtig. 

Korperliche  Degenerationszeichen  fanden  sich  in  57%  der  erblich  be- 
ten  Falle,  aber  auch  in  54%  der  nicht  belasteten!  Die  Patienten  sollen 
vinder  meist  normal  gewesen  sein,  sie  werden  als  gutmiitig.  verschlossen, 
ntlich  und  etwas  hitzig  geschildert.  71,3  %  zeigten  angeblich  mittel- 
ige  Begabung,  bei  6,7 %  stand  sie  fiber  dem  Durchschnitt,  22%  waren 
fcht  veranlagt.  In  der  Familie  der  Hebephrenen  finden  sich  dreimal 
r  schwachbegabte  Mitglieder  als  in  derjenigen  der  Katatoniker. 

Ein  Znsammenhang  zwischen  Dementia  praecox  und  Tuberkulose,  wie  ihn 
ische  Autoren  annehmen,  lafit  sich  nicht  feststellen.  Nur  so  viel  ist 
fr.  dafi  viele  Katatoniker  an  Phthise  sterben. 

In  den  meisten  Fallen  beginnt  die  Krankheit  nach  dem  Einsetzen  der 
»rtat,  selten  im  Alter  von  13 — 16,  oft  von  18 — 22  Jahren;  eine  zweite  Hohe 
t  die  Erkrankungsziffer  noch  im  24.  und  25.  Lebensjahre  auf.  Das  Alter 
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scheint  keine  prognostische  Bedeutung  zu  haben;  jedoch  bestehen  ub 
mehr  Aussichten  fur  die  Entwicklung  katatoner  Ziige  und  besonders 
paranoiden  Form,  je  spiiter  das  Leiden  einsetzt.  Da  die  Dementia  pra 
zu  deii  verschiedensten  Zeiten  des  Lebens  auftreten  kann,  glaubt  E 
nehmen  zu  diirfen,  dab  sie  mit  der  Pubertat  in  keiner  direkten  Bezie 
steht.  Interessant  ware  ein  Vergleich  mit  den  sfidlichen  Landern.  in  ( 
die  Pubertat  friiher  eintritt. 

Von  den  verschiedenen  Theorien  der  Autoren  scheint  die  einer  li 
kation  (Kraepelin)  noch  am  meisten  fur  sich  zu  haben.  Den  Ansi 
von  Tschisch  wird  man  keinesfalls  beistimmen  konnen.  Die  fibertrii 
Masturbation  wirkt  wie  jede  Ausschweifung,  an  und  fur  sich  komm 
keine  ursiichliche  Bedeutung  zu.  Oberbiirdung  in  der  Schule  sowie  Exai 
anstrengung  konnen  bei  schon  vorhandener  Anlage  auslosend  wirken. 
2,7°  o  trat  die  Krankheit  gleich  im  AnschluB  an  eine  Kopfverletzung 
Der  Art  der  Lebensstellung,  dem  Militardienst,  Gefangnisstrafen,  der  Infli 
kann  keine  atiologische  Bedeutung  beigemessen  werden.  12,6%  waren 
Trunke  ergeben;  bei  5%  war  der  Alkoholismus  so  hochgradig,  dafi  \ 
Mitursache  des  Leidens  betrachtet  wurde.  TabakmiBbrauch  wird  hanfi 
gefiihrt.  Gemiitseindriicke  finden  sich  in  3,9°  o  verzeichnet.  Keiner  vo 
100  jungen  Mannem  scheint  ein  Opfer  der  sogenannten  unglucklichen 
zu  sein. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist  das,  daB  wir  fiber  die  Ati< 
uberhaupt  noch  nichts  Sicheres  wissen;  in  einem  Drittel  der  Falle 
allerdings  schwachende  Momente  vor,  die  den  Ausbruch  der  Krankhe 
gunstigen  konnten.  Diese  Lage  der  Dinge  mahnt  uns  zu  verscharfter  I 
oft  wird  das  als  Zusammenhang  angesehen,  was  nur  ein  Zusammentreff 

Den  SchluB  der  Arbeit  bildet  ein  reichhaltiges  Literaturver zeic 
in  dem  222  Arbeiten  aufgefuhrt  sind.  — 

Der  als  Habilitationsschrift  erschienene  Band  ist  die  Frucht  jahre 
klinischer  und  literarischer  Arbeit.  Die  benutzte  Literatur  kann  mit 
den  Anspruch  auf  Vollstandigkeit  machen.  Der  Text  ist  in  reichem 
durch  Photographien,  Zeichnungen,  Faksimiles,  Tabellen  und  Kurvc 
lautert.  Die  Kenner  des  Norwegischen  heben  die  Reinheit  der  Sprach 
die  Klarheit  des  Stils  hervor.  Sicherlich  ware  dem  kritischen  und  i 
reichen  Buche,  das  gar  manchen  neuen  Ausblick  gewahrt,  eine  Dberti 
in  eine  zuganglichere  Sprache  zu  wiinsciien;  da  es  aber  eine  solche 
nicht  gibt,  so  schien  es  mir  nicht  unangebracht,  hier  genauer  auf  den 
des  Bandes  einzugehen.  Gerade  in  dem  vorlaufig  noch  undurchdring 
Dickicht  der  Dementia  praecox  bedarf  es  emsiger  klinischer  Arbeit,  ui 
hat  der  Verf.  geleistet!  R.  Foerster  (Bo 
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lrrenfursorge  in  Schlesien.  —  Die  starke  Zunahme  der  Zahl 
bteskranker  Personen  in  den  letzten  Jahren  hatte  die  Provinzialverwaltung 
Jthre  1901  gezwungen,  eine  bedeutende  dauemde  Vermehrung  der  Pflege- 
Uen  (am  1880)  fur  solche  durch  Erweiternng  der  vorhandenen  Irrenanstalten 
Rybnik  and  Plagwitz,  Umbau  der  Erziehungsanstalt  in  Lublinitz  und  Er- 
ktung  neuer  Anstalten  in  Liiben  und  Stadtel  Leubus  in  die  Wege  zu  leiten, 
rip  zum  Zwecke  der  Beschaftigung  Kranker  mit  landwirtschaftlichen  Arbeiten 
adereien  fur  die  Anstalten  in  Brieg.  Tost  und  Leubus  anzukaufen.  Ober- 
ifaglich  waren  hierzu  4  647200  M.  Kosten  erforderlich  und  diese  auch  be- 

Die  Bauten  wurden  noch  in  demselben  Jahre  in  Angriff  genonunen. 
irhzeitig  wurden  aber  auch  MaBnahmen  provisorischer  Natur  gctroffen, 
|rk  welche  die  moglichst  schnelle  Aufnahme  der  vielen  anstaltspflege- 
fcrftijjen  anerkannten  gemeingefahrlichen  Kranken  in  Anstaltspflege  er- 
Ififht  und  die  Aussicht  geboten  wurde.  die  Zuriickstellung  solcher  Kranken 
I4ie  Anwarterliste  kiinftig  ganz  zu  vermeiden.  Von  letzteren  MaBnahmen 
pin  erwahnen  die  Schaffung  45  neuer  Pflegestellen  bei  der  Irrenanstalt 
Brieg.  von  84  Stellen  bei  der  Anstalt  in  Kreuzl)urg,  von  20  bei  derjenigen 
Pterwitz,  von  36  bei  der  Rybniker  Anstalt  von  40  und  20  und  66  Stellen 
denHeil-  und  Pflegeanstalten  zu  Freiburg,  Kattowitz,  Lublinitz  durch  Um- 
I  kleinere  Neubauten,  sowie  Inventarbeschaffung,  sowie  von  142  Stellen 
Privatanstalten  in  Lowenberg,  Rybnik,  Branitz  und  Sohrau.  Fur  die 
frinzialanstalt  in  Lublinitz  wurde  auBerdem  das  Rittergut  SchloB  Lublinitz 
wrben.  Diese  MaBnahmen  haben  insgesamt  772500  M.  auBergewohnliche 
Irendungen  erfordert,  darunter  58000  M.  Darlehen  zu  Bauten  an  Privat- 
Wten,  von  denen  inzwischen  schon  wieder  14100  M.  getilgt  sind. 

Aber  auch  die  spater  erfolgte  spezielle  Veranschlagung  der  erwahnten 
ten  Erweiterungs-  und  Neubauten  der  Provinzialanstalten  hat  ergeben, 
^  die  hierfur  bewilligten  4647200  M.  giinzlich  unzulanglich  sind  und  urn 
*  2030400  M.  uberschritten  werden  mussen,  weil  verschiedene  Bauaus- 
Rragen  hinterher  anders  projektiert  werden  muBten  und  die  neue  Anstalt 
Sudtel  Leubus  bedeutend  groBer  hergestellt  wild,  als  urspriinglieh  geplant 
-  auch  fur  Grunderwerb  bedeutend  groBere  Mittel  ausgegeben  wurden. 

Fur  alle  vorbezeichneten  Bauten  und  Grunderwerbungen  sind  also  noch 
fcttlO  M.  Nachbewilligungen  notig.  Mit  der  Belegung  der  neuen  und 
Z^iiwhnft  far  Psychiatric.  LX1I,  3.  31 
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groBten  schlesischen  Anstalt  in  Liiben,  als  deren  Direktor,  wie  schon  bericW 
der  Leiter  der  Provinzialanstalt  in  Tost,  Sanitatsrat  Dr.  Simon,  bestimmti 
wird  voraussichtlich  im  Herbst  dieses  Jahres  begonnen  werden  konnen  ta 


Bericht  fiber  die  Bewegung  in  den  Ni< 


Irrenanstalt  zu 

am  1. 

Bestand 

Januar  1903 

Aufnahmen 

im  Jahre  1903 

Manner 

Frauen 

Summa 

Manner 

F  rauen 

4 

5 

a 

s 

03 

Amsterdam . 

54 

68 

122 

21 

1 

13 

“1 

3 

Bloemendaal . 

615 

738 

ia^3 

107 

129 

21 

Boekel . 

159 

— 

159 

18 

11 

Delft . 

220 

241 

461 

80 

54 

11 

Deventer . 

198 

196 

394 

68 

58 

13 

Ermelo  fs  Heeren  Loo) . 

146 

67 

213 

12 

3 

i 

Ermelo  (Veldwijk)  . 

195 

317 

512 

37 

84 

13 

Franeker . 

156 

169 

325 

24 

32 

5 

GorBel . 

— 

6 

6 

— 

1 

Grave  . 

— 

104 

104 

— . 

21 

9 

’s-Gravenhage . 

226 

156 

382 

76 

52 

12 

Groningen1) . 

1 

2 

3 

7 

1 

's-Hertogenbosch . 

291 

242 

533 

68 

28 

Loosduinen . 

266 

265 

531 

59 

45, 

li 

Maastricht . 

26 

29 

55 

2 

6 

Medemblik . 

336 

70 

406 

98 

14  i 

11 

Oestgeest  (Endegeest) . 

178 

197 

375 

39 

37 

j 

Rosmalen . 

267 

247 

514 

as 

32 

Rotterdam  (Stad) . 

5 

7 

12 

79 

71 

1 

Rotterdam  (St.  Antonius) . 

— 

l  6 

6 

— 

— 

Termunten  (Wagenborgen) . 

19 

30 

49 

3 

1 

Udenhout2) . 

— 

— 

— 

— 

—  , 

Utrecht . 

193 

161 

354 

83 

47 

l 

Vught  . 

405 

517 

922 

73 

97 

i! 

Zuid-Laren . 

185 

248 

433 

71 

117 

i 

Zutphen  . 

360  i 

374 

734 

70 

81  ' 

ii 

Summe  der  Aufnahmen 

l 

Gesamtsumme 

4501 

4457 

8958 

1128 

1027  ;  21 

*)  Die  Irrenanstalt  zu  Groningen  wurde  am  1.  April  1903  aufgehol 
2)  Die  Irrenanstalt  zu  Udenhout  wurde  am  1.  Januar  1904  eroffnet 
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it  derjenigen  in  Stadtel  Lenbns  im  Friihjahr  1906.  (Schlesische  Ztg.  Breslau 
t).  174,  1905.) 


Ddischen  Irrenanstalten  im  Jahre  1903. 


Genesen 

Verstorben 

im  Jahre  1903 

am  1 

Bestand 

Januar  1904 

S3 

se 

S3 

4 

S3 

4 

ii 

3 

E 

E 

Qi 

c 

s 

© 

3 

2 

E 

E 

! 

© 

E 

E 

ras 

£ 

C/2 

£ 

Cxh 

CO 

£ 

£ 

CA 

7 

3 

10 

12 

5 

17 

54 

70 

124 

39 

55 

94 

50 

50 

100 

625 

754 

1379 

9 

— 

9 

8 

— 

8 

160 

— 

160 

k23 

30 

53 

35 

14 

49 

232 

244 

476 

121 

20 

41 

28 

24 

52 

209 

200 

409 

- 

— 

— 

5 

2 

7 

141 

66 

207 

13 

44 

57 

7 

16 

23 

190 

310 

500 

3 

13 

16 

20 

18 

38 

149 

162 

311 

- 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

6 

6 

- 

3 

3 

— 

5 

5 

— 

107 

107 

24 

30 

54 

25 

10 

35 

234 

155 

389 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

10 

11 

21 

37 

10 

47 

301 

245 

546 

16 

21 

37 

29 

25 

54 

264 

256 

520 

- 

4 

4 

5 

1 

6 

21 

29 

50 

& 

2 

37 

13 

2 

15 

341 

73 

j  414 

18 

17 

35 

i5 

14 

29 

180 

197 

377 

10 

6  j 

16 

17 

14 

31 

265 

248 

513 

11 

14 

25 

2 

!  4 

6 

13 

16 

29 

- 

— 

— 

!  1 

1 

— 

5 

5 

1 

1 

2 

— 

2 

18 

!  30 

48 

28 

14 

37 

27 

21 

48 

204 

165 

369 

IS 

27 

45 

41 

43 

84 

403 

532 

935 

25 

34 

59 

14 

23 

37 

213 

289  | 

502 

BL 

36 

62 

26 

26 

52 

374 

378 

752 

f 

I 

:  l 

Er 

385 

709 

419  | 

328 

747 

4591 

4537 

9128 

Dr.  A.  H.  van  Andel. 
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Personal-Nachrichten. 


Ans  Waldheim.  —  Durch  eine  Ministerialverordnung,  welche  in  No  U 
des  Gesetz-  und  Verordnungsblattes  fiir  das  Konigreich  Sachsen  vom  ID.  Mari  j 
1905  veroffentlicht  ist,  ist  die  ^lrrenstation4*  zum  Range  einer  selbstandigen  ! 

Landesanstalt  fiir  Geisteskranke  zu  Waldheim**  erhoben  worden. 
deren  Verwaltung  und  Vertretung  nach  auBen  vom  1.  Mai  1905  ab  | 
nach'den  fiir  die  iibrigen  Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt en  gelten* 
den  Grundsatzen  nicht  mehr  durch  den  Strafanstaltsdirektor.  I 
sondern  durch  einen  Anstaltsarzt  zu  erfolgen  hat.  Die  Verwaltimc  , 
ist  dem  Oberarzte  Dr.  Nerlich  iibertragen  worden.  j 


Personal- Nackrichten.  \ 

Dr.  Karl  Text  or,  Oberarzt  am  Landeshospital  Hofheim,  ist  zum  Direktor  der : 
Pflegeanstalt  in  Eberstadt  ernannt. 

Dr.  Gustav  Aschaffenburg ,  Prof.  u.  Privatdozent  an  der  Universitat  zu  Haile. ; 
ist  zum  auBerordentlichen  Mitgliede  und  Dozenten  der  Psychiatric  a n  | 
die  Akademie  zu  Koln  berufen. 

Dr.  Joh.  Finckh,  Arzt  an  der  Universitat  zu  Tubingen,  I 

Dr.  Paul  Schroeder,  Ass.  der  psych.  Klinik  u.  Poliklinik  fiir  Xervenkraak  j 
heiten  zu  Breslau,  j 

Dr.  E.  Reimann  zu  Wien  haben  sich  als  Privatdozenten  an  den  betreffenden 
Universitaten  habilitiert. 

Dr.  Em.  Mendel.  Prof,  an  der  llniv.  zu  Berlin,  hat  den  Hohenzollernschen 
Hausorden,  Ehrenkonturkreuz  erhalten. 

Dr.  Paul  Brie ;  Oberarzt  an  der  Prov.-Heilanstalt  Grafenberg.  ist  im  Alter  von 
43  Jahren  nach  langem,  schweren  Leiden  am  3.  Marz  1905  gestorben 
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Von 

Dr.  Adolf  Hoppe,  Pfullingen. 


FUr  das  Pflegepersonal  kann  nicht  leicht 
genug  gesehehen.  Moeli. 

Vorbenierkung.  Um  MiBverstandnisse  zu  vermeiden,  bemerke  ich 
ieh  hier,  daB  bei  der  folgenden  Abhandlung  wesentlich  nur  an  die  offent- 
ben  Anstalten  gedacht  ist.  Bei  den  unter  sich  so  sehr  verschiedenen  Privat- 
'talten  wird  eine  generelle  Erorterung  ihrer  Verhaltnisse  ja  auch  kaum 
flich  sein. 

Ein  wenig  umT^achsicht  bitten  muB  ich  vielleicht  bei  den  Zitaten.  Zur  Zeit 
Abfassnng  ohne  groBere  Handbibliothek,  war  ich  auf  Exzerpte  angewiesen. 
*.ch  mir  in  der  Hauptsache  wahrend  eines  Sommeraufenthalts  in  Alt-Scherbitz 
ammengestellt  habe.  Ich  kann  versichern,  daB  ich  micli  bemiiht  habe, 
au  abzuschreiben,  bin  aber  nicht  in  der  Lage,  die  einzelnen  Zitate  darauf- 
nachzupriifen.  Fiir  die  Liebenswiirdigkeit,  mit  der  mir  die  Benutzung 
reichhaltigen  Scherbitzer  Bibliothek  gestattet  wurde,  sage  ich  an  dieser 
lie  Herrn  Geheimrat  Dr.  Paetz  meinen  besten  Dank. 

In  den  Amnerkungen  und  im  Literaturverzeichnis  am  Schlusse  bedeutet 
-Allgemeine  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie44.  C.  „Centralblatt  fur  Nervenheil- 
de  und  Psychiatrie44.  M.  „Monatsschrift  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie44. 
W.  .Psychiatrische,  bezw.  psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift44.  J.  B. 
hresbericht*. 

I. 

Man  ist  sich  unter  uns  Irren£rzten  wohl  dartiber  einig,  daB 
Ausstattung  der  Anstalten  mit  einem  brauchbaren  PflbgepCrsonal 
t  den  groBen  sonstigen  Verbesserungen  der  Irrenpfiege  nicht 
nz  den  gleichen  Schritt\gehalten  hat,  daB  cfreselben  Schwierig- 
ten,  mit  dcnen  sich  schon  unsere  Yorganger  in  der  praktisehen 
vchiatrie  wohl  oder  ubel  abfinden  muBten,  auch  heute  noch  zum 
ten  Teile  bestelien.  Freilich  w&re  es  fibertrieben.  zu  bestreiten, 

ZelUckritt  Mir  Psychiatrie.  LXIJ,  4.  32 
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daB  wir  darin  uberhaupt  Fortschritte  geniacht  batten;  wie  der  Cha- 
rakter  der  Anstalten  im  ganzen,  so  ist  dock  auck  das  Wesen  de& 
Irrenwarters  ein  anderes  geworden.  Jeder  auck  nur  einigennaBea 
tucktige  Pfleger  wlirde  sick  keutzutage  bedanken,  wie  auf  Aauk 
backs  bekannten  Gemalde.  als  peitschenbewehrter  Aufseher  herumi 
zulaufen,  und  auch  ScheuBlickkeiten,  wie  sie  Scholz  in  seinei 
,,Fortschritten  der  Irrenpflegeu  erzaklt,1)  direkt  als  standesunwurdi| 
einpfinden.  Aber  man  braucht  gar  nickt  in  so  ferae  Zeiten  zurud^ 
zugehen:  wrer  mochte  jetzt  noch  Hoppe s  Behauptung  von  189$ 
„daB  das  Gros  der  Irrenw&rter  aus  ungeeigneten,  unzuverlassige( 
und  degenerierten  Eleraenten  bestehtV2)  unbedingt  untersckreibeai 
Da  klingen  dock  selbst  die  Worte  eines  der  am  meisten  pessimist* 
scken  Beurteiler  der  Sacklage,  Werners, 3)  erkeblich  milder.  M 
gelegentlick  geben  einzelne  Direktoren  sogar  Offentlicli  zu,  daB 
im  allgemeinen  mit  ikrem  Personal  zufrieden  sind.  J 

Oberblickt  man  die  umfangliche,  etwa  seit  dem  Anfange  der  neunzifll 
Jalire  zur  „\Varterfrageu  ausstehende  Literatur,  so  findet  man,  daB  sich  4 
Autoren  zumeist  nur  mit  dem  miinnlichen  Personal  ausfiihrlicher  beschaftig^ 
wahrend  liber  die  Lage,  Versorgung  usw.  der  Pflegerinnen  fast  nur  anhaag 
weise  gesprochen  wird;  eine  Ausnahme  machen  lediglich  die  Schriften  ff 
Scholz  sen.  Gerade  jene  Punkte,  die  hinsichtlich  des  mannlichen  Person^ 
am  meisten  erortert  werden.  dauernde  oder  voriibergehende  Anstellung,  UottJ 
bringung  der  dienstunbrauchbar  gewordenen  Pfleger  u.  a.  m.,  erledigen  9g| 
ja  bei  dem  weiblichen  zum  groBten  Teile  von  selber,  da  eben  nacli  ziemtt 
allgemein  geltender  und  zweifellos  richtiger  Ansicht  eine  Pflegerin  nicht  ibm 
im  Dienste  bleiben  kann,  wenn  sie  heiratet.  In  der  Behandlung  der  ..Pflegi 
f  rage 44  im  engeren  Sinne  liegt  die  Sache  aber  so,  daB,  wer  fiir  ein  „Ben4 
personal44  eintritt,  in  der  Regel  auch  geneigt  ist,  ein  umfangreiches  sozi^ 
politisches  Programm  in  der  Irrenanstalt  durchzufuhren.  „Die  Warterei*  nrt 
zu  einem  sozialen  Stande  erhoben  werden,  mit  alien  Zutaten  eines  solcha 
das  ist  die  Parole14,  schreibt  ErlnnneyerJ)  Auf  der  andem  Seite  sind  t 
Verfechter  der  zeitlich  begrenzten  Anstellung  des  Personals  zumeist  art 
Gegner  einer  iiber  das  Notwendigste  hinausgehenden  sozialen  Fursorge.  Dfl 
artige  Versuche  fiihren  nur  zu  unproduktiven  Ausgaben  und  schadigen  i 
Anstalt,  meint  Luthrig ,  den  man  wohl  als  Wortfuhrer  dieser  Richtung  ta 
zeiclmen  kann. 


1)  S.  10 

2)  C.  1892.  S.  531. 
a)  Ps.  W.  11.  S.  158. 

4)  Unser  Irrenwesen.  S.  97. 
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Nieht  nur  arztlickes  PflichtbewuBtsein,  auch  das  Humanit&ts- 
efohl  treibt  uns,  unseren  Patienten  die  moglichst  beste  Pflege 
i  verschaffen;  es  soil  nichts  versaumt  werden,  um  dem  keil- 
aren  Kranken  die  Genesung  zu  sichern,  und  auch  der  Unheil- 
ire  soli  trotz  der  notwendigen  Beschrankungen  des  Anstalts- 
bens  doch  seine  Freikeit  so  wenig  wie  moglich  entbehren.  Diese 
bsicht  konnen  wir  aber  nur  erreichen,  wenn  wir  sie  einem  Per¬ 
sia!  unterstellen,  das  nicht  mechanisck  oder  gar  mit  Widerwillen, 
mdern  freudig  seine  Arbeit  verrichtet.  Man  wird  daher  sckon 
?i  der  Auswakl  der  Anwarter  vorsicktig  zu  Werke  gelien,  vor 
lem  aber  den  Dienst  so  gestalten,  daB  ein  ttichtiger  Mensch  in 
in  sich  wohl  ffiklt,  den  Beru!  lieb  gewinnt  und  als  eine  seiner 
urdige  Lebensaufgabe  erkennt. 

Und  noch  in  ganz  anderer  Weise  sind  wir  Arzte  an  der  Lage  des  uns 
itergeordneten  Personals  interessiert.  Was  ein  Stand  gilt  und  vermag.  sieht 
in  nicht  zum  wenigsten  an  der  Stellung  seiner  Untergebenen.  Prufen  wir 
*r,  was  wir  bisher  fur  unsere  arztlichen  Hilfskriifte  durchgesetzt  haben,  so 
"ftlen  wir  kaum  geneigt  sein,  unsern  EinfluB  besonders  hoch  zu  werten,  ein 
•^ultat,  zu  dem  man  leider  ja  auch  auf  niancherlei  andernWegcn  gelangen  kann. 
amm  sollen  z.  B.  nach  den  Bestimmungen  mancher  Reglements  Nachtwiichter 
id  Ofenheizer  durch  langere  Diensttatigkeit  von  selbst  Beamteneigenschaft 
!ao^en.  wahrend  sie  den  Pflegern  nur  durch  Gnadenakte  oder  nach  MaB- 
W  freiwerdender  Etatsstellen  zu  teil  wird?  Warum  sind  Bureauvorsteher 
t4retare)  Subalteme,  und  die  mindestens  ebenso  verantwortlichen  Ober- 
cger  Unterbeamte?  Man  sage  nicht,  daB  die  zahlreichen,  notorisch  unzu- 
rlassigen  Elemente  unter  den  PHegern  das  Hindernis  bildeten;  gilt  es,  einen 
md  zu  heben,  so  kommen  nicht  diese,  sondern  seine  besten  Vertreter  in 
tracht. 


An  gutem  Willen  hat  es  uns  Psychiatern  ja  auch  gewiB  nicht 
fehlt:  die  lange  Reihe  der  Verhandlungen  in  den  Fachvereinen 
weist  dies.  Auch  fiber  Erfolge,  fiber  verstandnisvolles  Entgegen- 
mimen  der  vorgesetzten  Bekorden  konnte  berichtet  werden.  Selbst 
t  Umstand,  daB  man  bei  den  Vorschlagen  und  Forderungen 
meist  mehr  an  das  Wohl  der  Anstalten  und  der  Kranken,  als  an 
is  des  Personals  selber  dachte,  hat  bei  der  weitgehenden  Interessen- 
‘meinschaft  beider  kaum  irgend  erhebliche  Nachteile  gebrackt. 
ennoch  glaube  ich,  daB  wir  grade  an  diesem  Punkte  werden 
nlernen,  und  mehr  als  jetzt  das  Pflegepersonal  als  integrierenden 
estandteil  des  Anstaltsbetriebes  begreifen  mfissen.  Solange  wir 

32* 
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dem  Personale  nur  Pflichten  auferlegen,  Gehaltszulagen.  Urlaob. 
Heiratskonsense  u.  a  m.  aber  ohne  festen  Anspruch,  gewissermaflen 
als  Pramien  fur  Wohlverhalten,  erteilen,  wird  es  auch  seinen  go- 
sindemaBigen  Charakter  nicht  los  werden.  Rechtlosigkeit  aber 
und  viel  anderes  bedeutet  de  facto  die  Stellung  unter  die  Gesinde- 
ordnung  nicht  —  laBt  kein  StandesbewuBtsein ,  kein  Ehrgefuhl 
aufkommen;  und  eines  wie  das  andere  brauchen  wir  doch  so 
dringend,  wenn  wir  den  Anstalten  ein  tfichtiges  Personal  sowohl 
erwerben  als  erhalten  wollen.  Zu  einem  „sozialen  Stande"  ge- 
hdrt  auch  eine  gesicherte  Karriere. 

In  diesen  S&tzen  ist  bereits  enthalten,  daB  nach  meiner  Mei- 
nung  die  Irrenpflege  allein  einem  Berufspersonale  anvertraut  werden 
kann.  Nur  ein  solches  verw&chst  wirklich  mit  der  Anstalt.  sichen 
uns  wcnigstens  einen  Stamm  zuverlassiger  Personen  und  hutet 
sich,  seine  Stellung  leichtsinnig  durch  Ausschreitungen  zu  gef&hrden, 
Da  ich  hier  mit  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  deutschen  Irren- 
iirzte  ubereinstimme,  so  kann  ich  mir  eine  eingehende  Begrundun^ 
versagen,  und  statt  dessen  auf  Grasheys  Referat ])  verweisen.  daj 
der  Annahme  der  lleidelberger  Thesen*1 2 3)  vorausging.  Lohnende) 
ist  es,  die  Einwendungen  der  Gegner,  Ludwig s,  dann  auch  FiMner* 
Kraepclim  und  Hoppes,  einer  Priifung  zu  unterziehen. 

DaB  von  diesen  vieren  Luthrig  weitaus  der  Vertreter  der  scharferoJ 
Tonart  ist,  diirfte  bekannt  sein,  ja,  man  kann  zweifeln,  ob  man  die  zuietz) 
genannten  iiberhaupt  unbedingt  als  Gegner  bezeichnen  darf.  Nor  Lfidin\ 
erklart  auch  unumwunden:  „Die  Warter  sollen  unverheiratet  sein4*,8)  wahn*^ 
dagegen  Furstner  durchaus  die  Schwierigkeit  einsieht,  die  den  Lehern  vo( 
Stadtasylen  dadurch  erwachst,  daB  sie  ihrem  Personale  keine  Familienwob 
nung  bieten  konnen.4)  Kraepelin  stellt  in  seinem  Lehrbuche5)  beide  Ansichtt-n 
ohne  sich  fur  eine  zu  entscheiden,  nebeneinander,  hat  aber  gelegentlich  i| 
der  Debatte  seine  Sympathie  fur  Ludwig  deutlicher  bekannt,  wie  er  ja  aurl 
unter  dem  Text  nur  dessen  und  Hojipes  Artikel  erwahnt.  Dieser  endlicl 
schlagt  die  transitorische  Anstellung  nur  solange  vor,  als  sich  die  Wart* 
„aus  den  untersten  Standen  des  Volkes44  rekrutieren,  „die  an  und  fur  sit! 
fiir  die  Irrenpflege  ungeeignet  siud,  oder  es  nach  wenigen  Dienstjahn  i 

1)  L.  XIII.  S.  801. 

2)  ibid.  S.  824/25. 

3)  L.  XII.  S.  1131. 

4)  Wie  ist  die  Fiirsorge  usw.  S.  51. 

5)  7.  Aufl.  I.  S.  455. 
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werden';1)  bei  anderem  Material  waren  ihm  Pensionsberechtigung,  feste  An- 
stollung  oiid  Ansiedelung  auf  eigenera  Giitchen  schon  recht.2 *) 

Ludwig  nieint  zunachst,  die  Versuche,  das  Pflegepersonal  zu 
einem  Berufspersonal  zu  entwickeln,  seien  geeignct,  „die  Autoritat 
des  Direktors,  seine  Berufsfreudigkeit  und  das  Gefuhl  seiner  Ver- 
antwortlichkeit  zu  schwachen,  und  ubertriebene  und  dabei  unfrucht- 
bare  Anspruchc  an  die  Zeit  und  Kraft  des  Direktors  zu  stellen.“H) 
Xoch  deutlicher  hatte  er  sich  ein  Jakr  fruher  in  Karlsruhe 
jcauBert:  ^Es  sollte  das  Wartepersonal  iiberhaupt  keine  Beamten- 
qnalitat  besitzen,  es  muB  ganz  in  der  Hand  des  Direktors  scin. . . . 
Icb  kann  nicht  gleichmaBig  fpr  Kranke  und  Familien  von  W&rtern 
sorgen."4)  Hier  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  der  Direktor  gerade 
diesen  Teil  der  Verwaltung  in  seiner  Hand  behalten  muB;  ist  cr 
"enotigt.  wie  Ludwig  selbst  zugibt,  schon  die  eigentliche  Kranken- 
pflege  der  Aufsicht  seiner  Oberarzte  zu  uberlassen,  so  mag  er  auch 
mit  der  Fursorge  fur  das  Personal,  falls  sie  seine  Krafte  uber- 
steigt,  einen  seiner  Beamten  unter  seiner  Oberaufsicht  betrauen. 
leh  weiB  sehr  wohl,  was  der  leitende  Arzt  fiir  den  Geist  der  An- 
>ialt  bedeutet;  aber  Autoritat  ist  doch  nicht  dasselbc  wie  Auto¬ 
matic:  ist  der  Direktor  nur  Personlichkeit  gcnug,  so  wird  er  immer 
reieklich  Mittel  und  Wege  liaben,  um  dem  Anstaltsleben  sein  Ge- 
pnige  aufzudrucken.  Ebensowenig  vermag  ich  das  folgende  Argu¬ 
ment  Ludwigs  gelten  zu  lassen:  „Die  Personlichkeit  des  Warters 
ist  im  Dienste  der  Anstalt  ein  Mittel  zu  einem  bestimmten  Zweck, 
dem  der  Pflege  der  Kranken  .  .  .  ich  muB  in  der  Lage  sein,  mein 
Werkzeug,  wenn  es  mir  nicht  melir  genugend  Dienste  leistet,  weg- 
iegen  zu  konnen.^5)  Aber  Menschen  sind  keine  „Werkzeuge“, 
keine  bloBen  „Mittel  zu  irgend  einem  Zweckeu;  wir  haben  keinen 
Grand,  auf  diese  Errungensckaft  der  Kantx schen  Ethik  zu  ver- 
ziehten. 

Wichtiger,  ja  man  kann  sagen,  der  einzig  wichtige,  ist  der 
nachste  Einwand,  den  ich  ebenfalls  mit  Ludwigs  Worten  wieder- 

1)  C.  1892.  S.  538. 

2)  ibid.  S.  537.  1895.  S.  163. 

*)  L.  L1II.  S.  811. 

G  L.  Lll.  S.  1131. 

5)  ibid 


Digitized  by  LjOOQle 


482 


Hoppe, 


gebe:  ,,Da  erfahrungsgemaB  die  Ttichtigkeit  und  Brauehbarkeit 
des  Wartpersonals  nicht  in  geradem  Verhaltnis  zu  dem  Dienst- 
alter  zu  waehsen  pflegt,  und  es  nicht  angeht,  fortschreitend 
schwachere  Leistungen  zunehmend  besser  zu  bezahlen.  endlicii 
auch  die  Anstalt  auf  die  voile  Kraft,  die  ungeteilte  lernbegieri^c 
Aufmerksamkeit  und  ein  noch  frisches,  empfangliches  Gemut  des 
Warters  angewiesen  ist,  so  empfiehlt  sich  die  Regel,  den  Ycrblcib 
der  Warter  und  Wiirterinnen  in  dem  Dienst  der  Anstalt  der  Re^c! 
nach  auf  ein  bestimmtes,  nicht  zu  spates  Lebens-  und  Dienstalter 
zu  beschranken  (d.  h.  auf  eine  5 — Gjahrige  Dienstzeit). ~  Aim- 
lich  nieint  Filrstncr:  „Der  Glanzpunkt  der  Leistungsfahigkeit  eioe< 
Warters  ist  bald  erreicht;  dann  kommt  ein  Stadium  der  fiber* 
miiBigen  Uberzeugthcit  von  der  eigenen  Vortrefflichkeit.  und  damit 
ein  Nachlassen  im  Dienst;  auch  fur  Warterinnen  gilt  das.  Eine 
lange  Dienstzeit  ist  meines  Erachtens  nicht  zu  empfehlen.** -)  Auch 
Kracpolin  begrtindet  seinen  Standpunkt  damit,  daB  das  Personal 
nach  langer  Dienstzeit  fast  regclmaBig  psychisch  geschadigt  ist.  *| 
Ganz  kategorisch  schreibt  schlieBlich  Hoppe:  „Die  alteren  Warter 
taugen  und  leisten  nichts  mehr,  wenn  sie  auch  in  den  crsten 
Jahren  leidlich  gewesen  sind.**4) 

Wir  gelangen  mit  diesen  Satzen  zu  cinem  der  bedeutsamsten 
Teile  der  Pflegerfrage,  der  angeblichen  oder  wirklichen  vorzeitigec 
Abnutzung  des  Personals  ini  Betriebe  der  Anstalten.  Hier  win] 
nun  niemand  leugnen,  daB  die  ganze  Schwere  des  Dienstes.  des 
fortwahrenden  Uni  gangs  mit  Geisteskranken,  zumeist  auf  deti 
Schultern  des  Pflegepersonals  ruht,  und  wenn  es  in  unserer  Maclil 
liegt,  diese  Last  zu  erleiehtern,  so  konnen  wir  sie  doch  nicht  auf 
heben.  Von  den  phantastisch-grauscnhaften  Vorstell ungen.  did 
sich  der  Laic  fiber  die  Aufgaben  des  Irrenwarters  macht.  seh« 
ich  hier  ab.  Aber  auch  fur  das  unbefangene  Urteil  des  Facie 
manns  malt  sich  die  Tatigkeit  der  Pfleger  kauin  in  besonders 
rosigen  Farben.  Das  Bekenntnis:  „ich  verstehe  nicht,  wie  ein 
Mensch  Irrenwarter  wcrden  kann,*  habe  ich  selbst  von  mehr  ah 

l)  L.  LII1.  s.  811. 

-)  L.  L1I.  8.  im 

3)  Lelirb.  1.  S.  <M>. 

H  C.  1802.  S.  ;>37. 
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einem  Psychiater  gehort.  .,Es  ist  niclit  zu  sagen,  welches  MaB 
von  seelischer  und  korperlicher  Anstrengung,  von  Solbstverleug- 
nnng,  von  Geduld  und  von  Gewissenhaftigkeit  bei  Tag  und  bei 
Nacht  zur  Irrenpflege  gehort44,  meint  Siemens.1)  „Die  Ausubung 
der  Krankenpflege  in  einem  Spital  fur  korperlich  Kranke  ist  spielend 
ieicht  zu  nennen  im  Yergleich  zu  den  Anforderungen,  die  bei  der 
Irrenwartung  an  das  Personal  gestellt  werden,44  schreibt  Alt*) 
nod  es  muB  erwahnt  werden,  daB  selbst  er,  der  erfolgreiche  Vor- 
kampfer  fur  die  Schaffung  eines  Berufspflegerstandes,  an  gleicher 
Stelle*)  sich  dahin  auBert,  daB  voraussichtlich  nur  besonders  wider- 
standsfahige  Pfleger  10 — 15  Jahre  im  Dienst  verbleiben  kOnnten, 
wahrend  das  Gros  in  5—10  Jahren  verbraucht  ware.  Dabei  ist 
allerdings  niclit  zu  vergessen,  daB  diese  Befurchtungen  vorwiegend 
iheoretischer  Art  sind,  wie  sie  ja  auch  aus  dem  Anfang  von 
J/fs  Direktorenzeit  staminen. 

Ist  nun  aber  wirklich  diese  Abnutzung  des  Personals  eine 
^ichere  Tatsachc,  haben  wir  uns  mit  ihr  wie  mit  einem  unver- 
meidlichen  tlbel  abzufinden?  Schon  Schafer  (Langenhorn)  hat  hier 
vor  Cbertreibungen  gewarnt,  er  riilunt  seinerseits  die  alteren 
barter  als  einen  zuverlassigen  Stamm,  .,weil  sie  den  groBten  Teil 
der  Kranken  lange  kennen,  mit  den  lokalen  Yerhaltnissen  vertraut 
sind  und  sich  in  vielen  Lagen  instinktiv  richtig  verlialten.”4)  Ich 
will  dieser  Lobrede  keineswegs  in  alien  Stricken  beitreten:  mustert 
man  die  alteren  Pfleger  einer  langcr  bestelienden  Anstalt  durch, 
so  wird  man  zweifellos  solclie  linden,  auf  die  die  obige  Beschrei- 
bang  paBt.  daneben  aber  auBer  allerhand  Mittelgut  verschiedene, 
die  wenig  mehr  leisten  und  nur  mit  durchgeschleppt  werden.  DaB 
diese  fur  die  Anstalten  kein  Gewinn  sind,  ist  sicher,  ja  sie  konnen 
fferadezu  hinderlich  werden,  da  bei  ihnen  durchaus  niclit  immer  das 
BewuBtsein  ihrer  mangelhaften  Dienstfaliigkeit  entwickelt  zu  sein 
pflegt.  Dafur  stellt  aber  der  andere  Teil  ein  um  so  wertvolleres 
Material  dar.  GewiB,  diese  Pfleger  sind  weniger  beweglich  als 
die  jungen  Leute,  wohl  auch  weniger  universell  verwendbar :  auch 

h  L.  LI  I.  S.  825. 

-)  M.  1.  S.  439. 

3 )  ibid.  S.  450;  vergl.  auch  Pilcz.  L.  LVI.  S.  492. 

h  L.  L1I.  S.  1025. 
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von  ihnen  sind  manche  ,,Spezialisten*‘  geworden;  andererseits 
habcn  sie  vielleicht  noch  das  Entstehen  dcr  Anstalt  ans  kleinen 
Anfangen  miterlebt,  sind  aufs  engste  mi t  ihr  verwachsen,  and 
empfindcn  ihren  Postcn  nicht  als  bloBe  Brotstelle,  sondern  als 
das  Feld  ihres  personlichen  Wirkens;  auch  ihr  EinfluB  auf  den 
jungeren  Nachwuchs  pflegt  nicht  gcring  zu  sein.  Wic  groB  der 
Prozentsatz  diescr  unter  dcm  alteren  Personal  ist,  kann  ziemlicb 
eincrlei  bleiben,  da  hier  der  Mann  und  nicht  die  Zahl  gilt:  fehlten 
sie  aber  ganz,  so  wurde  icli  das  ohne  Bedenken  als  einen  Ver- 
lust  fur  das  Anstaltsleben  rechnen. 

Es  ist  wenig  damit  gedient,  diese  Fallc  als  Ausnahine  hin- 
zustellen,  die  Degeneration  aber  als  die  Regel.  Vielleicht  ist  sogar 
der  Umstand,  daB  trotz  aller  Sch&digungen  des  Dienstes  sich 
einzelne  Personen  in  ihm  frisch  erhalten,  wichtiger  fur  die  Ldsnnt! 
der  Warterfrage,  als  alle  gegenteilige  Statistik.  Zeigt  er  uns  doch 
zum  mindesten,  daB  wir  es  nicht  mit  Faktoren  zu  tun  haben,  die 
mit  dcr  Geltung  eines  Naturgesetzes  ^virken.  Zu  bedenken  ist 
auch,  daB  friiher  doch  der  Pfleger  viel  mehr  angestrengt  turtle 
als  jetzt:  die  Zahl  derKranken,  die  auf  eine  Warteperson  kam,  war 
weit  grhBer:  unbedenklich  wurdennach  vollendetemTagesdienstevon 
den  Pflegern  regelmaBige  Nachtwachen  verlangt,  ein  Ansinnen.  das 
Doit  or*  als  .,uns  heute  kauni  verstandlich*  l)  bezeichnet:  wurden 
einmal  einem  Warter  acht  Tagc  Urlaub  bcwilligt,  so  war's  ein  Er- 
eignis,  das  in  den  Jahresberichten  veroffentlicht  wurde:  und  auch 
ftir  die  psychische  Abnutzung  des  Personals  kann  es  nicht  gleich- 
gul tig  gewesen  sein,  daB  vordem  an  den  meisten  Anstalten  statt 
der  Bett-  und  Baderbehandlung  die  Tsoliermethode  mit  ihren  ab- 
schreckenden  Bildern  herrschte.  Da  liegt  doch  die  Frage  nahe. 
ob  es  sich  nicht  bei  Pflegepersonen ,  die  wir  manchmal  so  Ober- 
raschend  schnell  versagen  sehen,  urn  ein  von  vomherein  minder- 
wertiges  Material  handelt,  Leute.  die  sich  nur  kurze  Zeit  zusammen- 
reiBen,  um  dann  wieder  dem  alten  Schlendrian  zu  verfallen, 
vorausgesetzt,  daB  nicht  an  sich  unerftillbare  Anforderungen  an 
die  Pfleger  gestellt  warden.  Bedenken  wir  aber  erst,  wie  weaiir 
doch  im  Grunde  —  sagen  wir  im  Vergleich  mit  vielen  industrieUcn 

V)  Ps.  W.  V.  8.  143. 
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erken  —  fur  die  niaterielle  Wohlfahrt  des  Personals  geschehen 
,  so  haben  wir  vollends  keinen  Grand,  es  in  trubem  Fatalismus 
inpm  angeblichen  Schicksale,  der  korperlichen  und  geistigen 
mutzung,  zu  uberlassen. 

Dafi  fur  die  den  Anstaltsdienst  nach  limitierter  Dienstzeit  verlassenden 
auf  irgend  eine  Weise  gesorgt  werden  miiBte,  hat  ja  auch  Ludwig 
gwehen.  Hatte  er  friiher  das  Personal  verpflichtet,  sich  durch  kontrollierte 
rklagen  in  eine  Sparkasse  die  Mittel  fiir  die  erste  Zeit  nach  dem  Abgange 
sichern,  so  ist  neuerdings  in  Hessen  eine  Art  Zivilversorgung  geschaffen 
rden,  insofern  dort  nach  sechsjahriger  Dienstzeit  die  Warter  eine  Dienst- 
mie  von  1000  Mark  erhalten  und  in  niederen  Dienststellen  des  Staates 
a  der  Eisenbahnverwaltung  verwandt  werden  sollen.1)  Leider  hat  die  Ver- 
ang  eine  Klausel,  namlich  die  Worte:  „unbeschadet  der  Rechte  der  Militar- 
rirter  und  berechtigten  Zivilbewerber."  Wer  nun  aber  weiB,  wie  scharf 
on  die  Konkurrenz  der  Militiiranwarter  um  alle  besseren  Stellen  ist,  wird 
tvomherein  die  Qualitat  der  den  ausgedienten  Pflegern2)  zufallenden  Stellen 
bt  allzuhoch  schatzen;  es  werden  ini  wesentlichen  diejenigen  sein,  fiir  die 
i  andere  Bewerber  nicht  finden.  Gelingt  es  aber  trotzdem  einem  oder 
u  anderen,  in  eine  angesehenere  Stellung  hineinzukommen,  so  wird  er 
De  fWorderung  doch  eben  nicht  der  Anstalt  verdanken.  Der  angestiebte 
die  soziale  Hebung  des  Pflegerstandes,  wird  also  nicht  erreicht.  Noch 
kann  ich  demgemaB  FUrstner s  Vorschlag,3)  das  Personal  nach  vier- 
I finfjahriger  Dienstzeit  lediglich  mit  einer  Pramie  von  ca.  1000  Mark  zu 
kseo,  fur  eine  ausreichende  Kompensation  ansehen.  GewiB  ist  die  Sum  me 
i^enug.  um  dem  Abgehenden  beirn  Ubertritt  in  einen  neuen  Beruf  manche 
dernisse  aus  dem  Wege  zu  raumen,  selbst  dann,  wenn  seine  Gesundhe.it 
den  Dienst  so  angegriffen  sein  sollte,  daB  er  einen  Teil  des  Geldes 
ibrer  Wiederherstellung  verwenden  miiBte.  Die  Gefahr  liegt  hier  darin, 
1 1000  Mark  Leuten,  die  niemals  rait  groBeren  Suinmen  zu  rechnen  gc- 
^  wen,  wie  ein  unendliches  Kapital  erscheinen;  finden  sich  dann  noch 
notigen  -guten  Freunde“,  so  ist  es  moglich,  daB  das  Geld  fiir  allerlei 

b  Ministerial  -Verfugung  vom  17.  Juli  1898.  cf.  Ber.  d.  Hilfsvereins 
A  99  S.  28. 

')  DaB  es  unter  Umstanden  erwiinscht  sein  kann,  einen  nicht  mehr  voll 
fron^sfahigen  Pfleger  in  einer  anderen  Stelle  unterzubringen,  will  ich  nicht 
eSt*n:  die  Moglichkeit  ist  aber,  zumal  in  PreuBen,  iiuBerst  beschriinkt.  So 
d  man  sich  damit  trosten  miissen,  daB  mit  der  Grofie  der  Anstalten  auch 
^teDen  zunehmen,  welche  wegen  des  Umgangs  mit  Kranken  mit  ge- 
Inhabern  besetzt  werden  miissen,  ohne  doch  mit  der  ganzen  Ver- 
^ortlichkeit  des  Wachdienstes  belastet  zu  sein,  und  seine  Invaliden  atif 
**  Art  im  eigenen  Hause  aufbrauchen;  vielleicht  der  einzige  Vorteil,  den 
Monstreanstalt  bietet. 

3>  L.  HI.  S.  1133. 
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unsinnige  Unternehmungen  daraufgeht  und  in  fremden  Taschen  versch  winder 
ohne  deni  Eigentiimer  irgend  einen  wirklichen  Nutzen  verschafft  zu  haben 

Man  brauchte  vielleicht  die  ganze  Frage  nicht  mit  solcher  Ausfuhriicb- 
keit  zu  erortem.  wenn  sie  nicht  eine  ebenso  unangenehme,  wie  verzweifdl 
naheliegende  Analogie  hatte.  Davon,  daB  ja  auch  unsere  Tatigkeit  von  da 
praktizierenden  Kollegen  mehr  mit  Grauen  als  mit  Neid  betrachtet  zu  werdft 
pflegt,  will  ich  hier  nicht  reden.  Aber  auch  wir  Arzte  ..degenerieren  mil 
den  vorriickenden  Jahren  schlieBlich  selbst  allett,  urn  Schafers1)  erfrischorf 
deutliche  Worte  zu  zitieren.  Und  wenn  das  Streben  der  Landes  verwaltim^e* 
Hiesenanstalten  zu  errichten,  anhalt,  und  dementsprechend  die  Direktwu* 
posten  verhaltnismaBig  immer  seltener  werden,  so  wird  sich  ein  imraer  gro&frti 
Toil  von  uns  Psychiatern  darauf  gefaBt  machen  miissen,  in  nicht  leitendm 
Stellen  alt  zu  werden  und  „fur  fortschreitend  schwachere  Leistungen  zunehmeoi 
besser  bezahlt  zu  werden,"  jedenfalls  besser.  als  jiingere  und  leistungsfahigeit 
Kollegen;  spricht  doch  Kraepelin  sogar  von  einem  raschen  Verbrauch  (W$ 
Irrenarzte.2)  Wie  aber  wiirde  es  erst  mit  der  arztlichen  Versorgung  un«**r« 
Anstalten  ausschen,  wenn  nicht  wenigstens  die  Aussicht  auf  eine  Beamtc* 
karriere  bestande.  Man  kann  Ludwig 3)  zugeben,  daB  die  weniger  inti* 
Herii lining  mit  den  Kranken,  die  hohere  soziale  Stellung  und  naraentlich  da 
Mdglichkeit,  seine  Kranken  hin  und  wieder  auch  einmal  mit  wissenschall 
licher  Objektivitat  betrachten  zu  konnen,  zugunsten  der  Arzte  in  die  Wag 
schale  fallen.  Dafiir  bringt  aber  der  Arzt  schon  seine  durch  die  rIntelligeni 
hochzucht44  des  Gymnasiums  und  durch  die  nun  einmal  zwischen  angestrengte* 
Studium  und  Alkoholexzessen  sich  bewegende  Universitatszeit  geschwicht# 
Nerven  mit  in  die  Anstalt.  Den  Verzicht  auf  feinere  geistige  Genusse.  da 
die  einsame  Lage  von  vieler  Anstalten  bedingt,  empfindet  er  weit  harter  ak 
der  Pfleger,  der  these  Art  der  Erholung  vielleicht  nie  gekannt  hat.  Es  komm 
hinzu,  daB  auch  wissenschaftliche  Produktivitiit  nicht  jedermanns  Sache  ist 
vor  allem  von  keinem  Arzte  verlangt  werden  kann,  wenn  er  nur  sonst  den  Ai» 
forderungen  seines  Dienstes  gerecht  wird.  Fehlt  es  doch  selbst  in  der  Literatm 
nicht  an  Stimmen,  die  den  Arzt  rein  fur  den  Abteilungsdienst  reservienm 
mbchten.4)  Jedenfalls  scheinen  mir  die  zuzugestehcnden  Unterschiede  nichi 
so  groB,  um  daraus  eine  vollig  verschiedene  Behandlung  der  Pfleger-  un*i 
Arztefrage  abzuleiten.  Ich  glaube  irn  Gegenteil,  die  Interessen  der  Ar im 
und  des  Personals  sind,  namentlich  den  Verwaltungsbehorden  gegenuber.  *1 
vielen  Punkten  ganz  die  gleichen:  eine  Erkenntnis  dieser  Solidaritat,  an 
Stelle  des  bestehenden,  gewissermaBen  offiziellen,  MiBtrauens  wiirde  del 
Dienstfreudigkeit  beider  Teile  erluihen,  und  somit  auch  den  Kranken  wiedH 
zum  Segen  gereichen. 

U  L.  LI  I.  S.  1025. 

2)  Lehrb.  I.  S.  454. 

:{)  L.  L1V.  S.  109. 

4)  Cf.  z.  II.  Erlvnmvger.  1.  c.  S.  105. 
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II. 

Man  wird  gut  tun,  unter  den  Anwartern  fur  die  Pflegerstellen 
twei  Kategorien  zu  unterscheiden;  die  erste  bilden  die  ungelernten 
Arbeiter  aller  Schattierungen,  Tagelohner,  Handlanger,  Hausdiener 
a.  a.  m.:  der  andere  Teil  sind  Handworker,  Schreiber  und  sonstige 
Professionisten ,  Leute,  die  aus  irgend  einem  Grunde  in  ihrem 
Berufe  nicht  weiter  kommen,  und  nun  zur  Irrenpflege  uber- 
pehen. 

DaB  in  der  ersten  Gruppe  die  geeigneteren  Bewerber  zu  er- 
warten  sind.  steht  wolil  fest.  Fur  sie  handelt  es  sich  daruin, 
ins  einem  Dienst,  einer  Stellung  zu  einem  Berufe  zu  gelangen, 
einen  sicheren  Grund  fur  ihre  Existenz,  den  sie  in  jugendlichem 
Alter  zu  legen  versaumt  haben,  nun  nocli  in  reiferen  Jahren  zu 
Wen.  Fur  sie  bedeutet  soinit  die  Anstellung  cine  tatsachlichc 
Hebung  ihres  sozialen  Niveaus,  und  namentlich  die  besseren  Ele- 
mente  unter  ihnen,  die  nicht  durch  eigene  Unfahigkeit,  sondern 
torch  ungunstige  Verhaltnisse  gehindert  waren,  sich  einem  Berufe 
n  widmen.  werden  dies  zu  schatzcn  wissen.  Das  gilt  insbesondere 
Sr  die  Stiefkinder  unserer  Sozialpolitik,  die  landlichen  Arbeiter, 
*eniger  fur  das  stadtische  Proletariat,  und  jeder  Irrenarzt  wird 
sehon  erfahren  haben,  wie  aus  Leuten,  die  fruher  hintcr  dem 
Pfluge  gingen,  sich  anstellige,  gewandte  und  verstandnisvolle  Pfleger 
emwickelten. 

Der  Handwerker  verfiigt  gegentiber  dem  ungelernten  Arbeiter 
iber  eine  bessere  teehnische  Durchbildung  und  wolil  auch  fiber 
fine  durchschnittlich  hobere  Intelligenz;  jedoch  pflegen  es  nicht 
die  fahigsten  Vertreter  des  Handwerks  zu  sein,  die  sich  zu  den 
Warterstellen  drangen.  ,.Wer  in  einem  Handwerk  etwas  gelernt, 
wer  etwas  mehr  Schulbildung  genossen,  entschlieBt  sich  nur  im 
Notfall  Warter  zu  werden, u  dieses  Wort  von  Fiirstnrr1)  trifft 
^ewiB  zu.  Industrielle  Krisen,  Zusammenbriiche  groBerer  Werke 
pflegen  Zahl  und  Qualitat  dieser  Bewerber  zu  steigern,  aber  gerade 
die  tuehtigeren  ergreifen  doch  den  Pflegerberuf  nur  als  Unterschlupf 
nnd  verlassen  den  Dienst  wieder,  sobald  in  ihrem  eigentlichen 


b  Wie  ist  die  Fiirsorge  usw.  S.  47. 
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Beruf  die  Verhaltnisse  gfmstiger  werden.1)  Das  Schlimiue  m 
nur,  daB  man  so  oft  diesen  Leuten  innerlich  Recht  geben  nraK, 
und  manchen  brauchbaren  Pfleger  sckeiden  sieht,  ohne  ihm  gntaq 
Gewissens  zum  Bleiben  raten  zu  konnen. 

Zu  warncn  ist  direkt  vor  sogenannten  ngebildeten“  Pflegern.  Freilifll 
waren  diese  wirklich  gcbiidet,  so  kdnnte  man  einen  Versuch  wohl  wage* 
,,Je  grower  die  Herzens-  und  Geistesbildung  des  Pflegers  ist,  urn  so  lekfcfta 
wird  er  Verstiindnis  fiir  die  Leiden  der  Kranken  gewinnen*,  darin  stiiM 
ich  Laehr 2)  vollkommen  bei:  ganz  abgesehen  von  der  Annehnilichkeit,  i 
fiir  den  Arzt  darin  liige,  mit  einem  ihm  geseUschaftlich  naherstchenden  Pi 
6onal  zu  arbeiten.  Ja,  man  darf  wohl  hoffen,  daB,  je  mehr  es  gelingt,  d| 
Karriere  unserer  Pfleger  zu  bessern,  aucli  die  Anforderungen  an  Biidung  of 
Herkunft  entsprechend  wachsen  werden.  Was  aber  unter  den  gegenwartig 
Umstanden  aus  gebildeten  Kreisen  zu  uns  kommt,  sind  in  der  Regel  g 
scheiterte  Existenzen,  die  keine  Tugendcn,  wohl  aber  alle  Anspruche  hobtsi 
Stiinde  mit  sich  bringen,  den  Unterschied  zwischen  Erhofftem  und  Erreichfea 
schmerzlich  empfinden  und  so  zu  einem  Zentrum  der  Unzufriedenheit  in  g 

Anstalt  werden.  Und  so  wichtig  es  in  sozialer  Hinsicht  ist,  derartigen  Di 

klassierten.  che  sie  vbllig  sinken,  eine  Untcrkunft  zu  bieten,  dieses  ist  dqf 

sicker,  daB  ein  Reruf,  an  dessen  Hebung  wir  so  sehr  interessiert  sind,  g 

so  viel  Vertrauen  fordert  wie  der  des  Pflegers,  hierzu  am  wenigsten  | 
eignet  ist. 

Tm  iibrigen  wird  man  von  den  neu  einzustellenden  Pfiegfll 
verlangen,  daB  sie  unbescholten,  im  Besitze  guter  Zeugnisse,  gi 
snnd,  nicht  zu  jung,  aber  auch  nicht  zu  alt  und  unverheirgl 
sind:  etwas  Schreibgewandtheit,  wie  sie  beim  Militar  von  di 
Lazarettgehulfen  gefordert  wird,  schadet  auch  nichts.  Am  g 
eignetsten  sind  nach  allgemeiner  Ansicht  junge  Manner,  die  9 
eben  von  der  Truppe  entlassen  worden  sind.  Das  HbchstsSI 
normiere  man  lieber  zu  niedrig  als  zu  hocli:  alter  als  25  Jab 
sollte  der  Anwarter  in  der  Regel  nicht  sein.  Besonderen  Wl 
mbchte  ich  auch  auf  die  letzte  der  obigen  Forderungen  leg« 
und  sie  eventuell  sogar  dahin  erganzen,  daB  der  neu  Eintreteni 
sich  verpflichten  muB,  eine  gewisse  Zeit  lang,  sagen  wir  1  I 
2  Jalire,  unverheiratet  zu  bleiben.  Soil  der  Dienst  des  Pflegf 
als  qualifizierte  Arbeit  gelten,  so  muB  unter  den  Eingestellt 

x)  Von  den  Handwerkern,  die  auch  in  der  Anstalt  als  Vorsteher  \ 
Werkstiitten  in  ihrem  Berufe  arbeiten,  wird  in  diesem  Zus&mmenhange  s 
gesehen. 

*)  L.  LIT.  S.  400. 
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eine  strenge  Auswahl  getroffen  werden  konnen;  das  ist  aber  nur 
moglich,  wenn  der  Vorgesetzte  durch  keinerlei  Rucksichten  auf 
die  Familie  des  jungen  Pflegers  gebunden  ist. 

Die  Tatsache  selber.  daB  jeder  Pfleger,  den  wir  einstellen,  mehr  oder 
weniger  za  den  Leuten  gehort,  die  ihren  Beruf  verfehit  haben,  werden  wir 
ja  doch  nicht  ans  der  Welt  schaffen  konnen.  Fiir  die  Kreise,  auf  die  wir 
tn^ewiesen  sind,  fallt  nun  einmal  die  Berufswahl  etwa  ins  15.  Lebensjahr, 
mit  solchen  Knaben  konnen  wir  aber  in  der  Anstalt  schlechterdings  nichts 
mfangen.  Darans  folgt  ohne  weiteres,  daB  wir  mit  einem  bestimmten  Pro- 
zentsati  des  Wechsels  immer  werden  rechnen  miissen.  Das  Handwerk  gibt 
seine  ungeeigneten  Elemente  in  den  Lehr-  und  den  ersten  Gesellenjahren 
»b.  wir  selbst  aber  werden  den  jungen  unbewahrten  Pfleger  sehr  bald  voll 
Tmntwortlichen  Dienst  tun  lassen  rniissen.  Darin  wird  auch  nur  wenig  ge- 
indert  wenn  man  die  Bewerber  als  ^Anwarter*,  „Lehrpfleger“  einstellt, 
oder  sie  eine  besonders  eingerichtete  Pflegerschule  passieren  laBt:  immer 
wird  es  sich  nur  um  eine  relativ  kurze  Ausbildungszeit  handeln  konnen,  die 
nh  der  handwerksmaBigen  Lehrzeit  in  keiner  VVeise  zu  vergleichen  ist. 

Wer  hier  im  Anfang  hart  ist,  wird  davor  bewahrt  bleiben, 
spater  grausam  sein  zu  inussen  und  braucht  nicht  Leute,  die  zu- 
aachst.  solange  das  Gehalt  niedrig  ist,  mit  durchgeschleppt  werden, 
arf  die  StraBe  zu  setzen,  wenn  sie  an  hohere  Gehaltsstufen  heran- 
rwken.  Dagegen  scheint  es  mir  ubermaBig  strenge,  Pfleger,  die 
bereits  an  einer  anderen  Anstalt  als  solche  tatig  waren,  prinzipiell 
licht  einzustellen. J)  GewiB,  zu  hfiten  hat  man  sich  vor  ,, Anstalts- 
reisenden",  unruhigen  Naturen,  die  in  keiner  Stellung  aushalten, 
and  meist  in  ihrem  fruheren  Dienste  nur  soviel  gelernt  haben, 
wie  man  seinem  Vorgesetzten  am  wirksamsten  ein  Schnippchen 
schlagt.  Solange  aber  Gehalter,  dienstliche  Stellung,  Wohlfahrts- 
einrichtungen  an  den  einzelnen  Anstalten  noch  derartig  verschieden 
sind  wie  jetzt,2)  wird  man  es  einem  tiichtigen  Pfleger,  der  an  eine 
Anstalt  mit  ungunstigen  Verhaltnissen  geraten  ist,  nicht  verdenken, 
wenn  er  durch  einen  Wechsel  seine  Lage  zu  verbessern  suclit. 
Im  Gegenteil  wird  man  unter  diesen  Umstanden  selbst  gelegent- 
Ikh  von  den  sonst  gestellten  Anforderungen  zum  Teil  absehen 
konnen;  kann  doch  sogar  das  gewiB  zu  billigende  Bestreben,  den 
Kindern  eine  bessere  Schulbildung  angedeihen  zu  lassen,  zum 
Wechsel  notigen.  Gegen  Enttauschungen  wird  man  sich,  nach 

!)  Sioli.  J.  B.  Frankfurt  1893  94.  S.  23.  Grashey .  L.  L1II.  S.  808. 

*)  Vgl.  die  Statistiken  Karrer  u.  Kramer,  beide  leider  schon  etwas  veraltet. 
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limits1)  Vorschlag,  durch  eine  Erkundigung  bei  der  fruhem 
Anstalt  einigermaBen  sichern  konnen. 

Noeh  eines  Vorurteils  ist  zu  gedenken,  daB  wohl  manchen  sonst 
eigneten  Mann  vom  Eintritt  in  den  Pflegerdienst  abhalt.  Krankenpflege  gtl 
als  Frauenarbeit,  d.  h.  als  eine  Arbeit,  „die  des  Mannes  nicht  ganz  wunh; 
ist."  Das  Wort  „Schwester**  im  Sinne  von  Krankenpflegerin  ist  uns  allei 
vertraut,  wahrend  der  entsprechende  Titel  „Bruder",  fur  mich  wenigstem 
eines  etwas  komischen  Beiklangs  nicht  entbehrt.  Und  auch  in  arztbchct 
Kreisen  ist  die  Ansicht  ziemlich  allgemein  verbreitet,  daB  weibliche  Kranken 
pHege  der  mannlichen  erheblich  iiberlegen  ist.  „Jeder,  der  Gelegenheit  gehabl 
hat,  mannliche  Krankenpflege  mit  der  durch  Frauen  zu  vergleichen,  wird  zu 
geben  miissen,  daB  durch  die  Einfiihrung  der  Schwestempflege  ein  auBcr* 
ordentlicher  Fortschritt  erreickt  ist**,  schreibt  noch  jiingst  Jessen.'*)  Nun  febli 
es  bekanntlich  nicht  an  Stiramen,  die  es  befiirworten,  auch  in  der  Irrenpfleg^ 
ausgedehnteren  Gebrauch  von  weiblichen  Hilfskriiften  zu  machen.  und  in* 
besondere  die  Wach-  und  Siechenabteilungen  ihrer  Pflege  anzuvertrauen: 
In  Amerika,  Holland  und  Schottland  hat  man  diese  Vorschlage  bereits  im 
Praktische  iibersetzt,4)  in  Deutschland  ist  man  wohl  uber  einige  schuchteme 
Versuche  nicht  hinausgekommen.5)  Die  Idee  ist  gewiB  beachtenswert,  auob 
ist  nach  den  gemachten  Erfahrungen  nicht  zu  zweifelu.  daB  der  Vorschlag 
ausfiihrbar  sein  und  die  Einrichtung  sich  zum  Wolile  der  mannlichen  Kranken 
bewahren  wiirde.  Man  braucht  ja  nur  zu  bedenken.  einen  wieviel  behag- 
licheren  Eindruck  meist  die  Frauenabteilungen  machen  als  die  korrespon^ 
dierenden  mannlichen,  urn  auch  den  kranken  Mannern  die  zweifellos  ev* 
schicktere  weibliche  Pflege  zu  wiinschen.  Freilich,  mannliche  Hilfeleistung 
ist  in  keinem  Falle  zu  entbehren.  Nun  will  ich  die  Gefahr.  die  sich  aui 
der  engen  Beriihrung  des  mannlichen  und  weiblichen  Personals  ergel>m 
konnte,  nicht  einmal  iiberschatzen  —  Liebesverhaltnisse  unter  den  AngesteUteii 
haben  sich  noch  an  jeder  Anstalt  angekniipft.  Die  Dienstverteilung  wird  es 
aber  von  selbst  mit  sich  bringen,  daB  den  Mannern  alle  groberen,  unange- 
nehmeren  Leistungen  zufallen,  und  daraus  wird  sich,  trotz  aller  theoretischen 
Gleichberechtigung,  mit  innerer  Notwendigkeit  eine  Unterordnung  der  Warter 
unter  die  Pflegerinnen  ergeben.  Auch  die  Stellung  des  iibrigen  mannlichen 
Personals,  das  an  grbBeren  Anstalten  fiir  den  Arbeitsbetrieb  fiberall  dorh 
nicht  zu  ersetzen  ist,  wiirde  hierdurch  sicher  gedriickt  werden:  die  Folgen 

0  Pr.  W.  II.  1.  c. 

2)  Soziale  Krankenpflege  in  Krankenhiiusem.  1904.  8.  120. 

3)  Scholz.  Reform  der  Irrenpflege.  S.  69  70.  Fiiratner.  Fiirsorge.  S.  ’*2 
bis  f>4. 

4)  Hoppe.  State  of  New- York.  Ref.  C.  1896.  S.  448  44.  rmi  Krp 

Kip.  Ps.  W.  II.  S.  18f>  86.  Robertson.  Hospital  Ideals  in  the  Care  of  tin* 
Insane.  Journ.  of  Mental  Science  XLY1I1.  S.  273 ff. 

5)  Boege.  Ps.  W.  VI.  S.  416. 
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irden  sich  in  der  minderen  Qualitat  der  Anwarter  zeigen,  und  auch  hohere 
zahhmg  wird  hier  nur  wenig  bessern  konnen.  Ich  gestehe  often.  daB  mir 
ser  Preis  fiir  das  Experiment  zu  hoch  ware,  wenigstens  fur  Anstalten,  die 
f  stabiles  Personal  Wert  legen;  am  ehesten  mogen  fiir  einen  Versuch  noch 
idtasvle.  Kliniken  und  solche  Anstalten  in  Betracht  kommen,  die  iiberhaupt 
io  Berufspersonal  zu  halten  wiinschen. 

Von  der  ausgesprochenen  Absicht,  das  Ansehen  des  Personals  zu  heben, 
bt  dagegen  ein  anderer  Vorschlag  aus,  namlich  den  Pflegern  die  niedere 
beit  abzunehmen  und  sie  besonderen  „Dienern**  zu  iiberweisen,1)  etwa  wie 
im  Militar  die  Arbeit  zwischen  Lazarettgehiilfen  und  Krankenwiirtern  ver- 
It  ist.  Man  kann  wohl  sagen,  daB  dieser  Plan  seine  Absicht  durchaus 
vichen  wurde,  wenn  er  durchfiihrbar  ware ;  gerade  diese  bezweifle  ich  aber, 
lenfalls  fur  Deutschland.  Entstammen  „Pfleger“  und  „Diener“  derselben 
lialen  Schicht  so  ist  das  Nebeneinanderarbeiten  beider  eine  Quelle  ewiger 
•eitigkeiten :  oder  aber.  wir  bekommen  mit  den  „Dienem“  ein  derartiges 
iterial  in  die  Anstalt,  daB  uns  die  ,,Dienerfrage‘*  bald  mehr  Sorgen  machen 
<L  als  wir  in  der  „Pttegerfrage4k  losgeworden  sind.  Die  dritte,  auch  nicht 
de  unwahrscheinliche  Moglichkeit  ware  die,  daB  sich  fiir  die  Dienerstellen 
?rhaupt  keine  Aspiranten  finden  und  dann  die  Pfleger  doch  wieder  notge- 
la^ren  jene  Arbeiten  verrichten  miiBten.  Etwas  anders  liige  die  Sache. 
nn  man  als  „Dieneri4  junge  Leute  von  17 — 18  Jahren  einstellen  konnte, 
i  sie  allmahJich  zu  Pflegern  aufriicken  lieBe:  da  aber  macht  uns  die  allge- 
me  Dienstpflicht  einen  Strich  durch  die  Rechnung.  Ich  halte  es  daher 
das  beste,  auch  die  Hausarbeit  von  den  Pflegern  mitbesorgen  zu  lassen ; 
p.  man  nur  dafiir,  daB  diese  nicht  als  etwas  minderwertiges,  etwa  gar  als 
afdienst  angesehen  wird,  so  hat  man  damit  sogar  ein  sehr  angenehmes 
s:engewieht  gegen  den  verantwortliclien  Wachdienst. 

Alles  in  allem  empfehle  ich  also,  nicht  auf  Pfleger  aus  andern 
eisen,  sondern  auf  gut  qualifizierte  Personen  aus  denselben 
:ialen  Schicliten  wie  bisher  sein  Augenmerk  zu  rich  ten.  DaB 
r  nun,  wenn  wir  solche  bekommen  wollen,  ilinen  als  Gegen- 
?tung  einen  anstandigen  Lohn  zalilen  miissen,  ist  so  selbst- 
rstandlich  und  so  sehr  von  alien  Seiten  anerkannt,  daB  es  muBig 
ire.  daruber  noch  \iele  Worte  zu  verlieren.  Ebenso  steht  lest, 
B  sich  uber  die  absolute  HOhe  des  Lolines  nichts  sagen  laBt: 
b  Mark  sind  in  Allenberg  oder  Brieg  etwas  ganz  anderes  als 
Berlin  oder  Munchen. 

Streitig  kann  nur  sein,  ob  man,  wie  in  Munchen,  gleich  von  Anfang  an 
betrachtliches  Gehalt  zahlen  soil,  oder,  wie  es  wohl  meist  der  Fall  ist, 
Pfleger  mit  einem  verhaltnismaBig  niedrigen,  dann  aber  rasch  steigendcn 

l)  Oldk.  Schaffer ,  Epstein.  Thesen.  Budapest.  Ps.  W.  I.  S.  462. 
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Lohne  beginnen  lafit.  Doch  wird,  wenn  es  bei  dem  letzteren  Modus  geiiii 
einigermaBen  geeignetes  Personal  zu  finden,  wohl  kaum  eine  vorgesetzte  0 
horde  geneigt  sein,  zu  dera  anderen  iiberzugehen.  Es  kommt  aber  dai^ 
an.  das  Anfangsgehalt  so  rasch  zu  steigern,  daB  es  schon  nach  wenigen  JahM 
dem  Pfleger  moglich  ist,  zur  Grundung  einer  eigenen  Familie  zu  schrertd 
Ferner  bemesse  man  die  Zulagen  so,  daB  sie  dem  Pfleger  auch  wirklich  i 
solchc  zum  BewuBtsein  kommen:  Summen  von  36  Mark  jahrlich,  wie  sie  z. 
ll’mier  fiir  ausreichend  erklart,  entsprechen  dieser  FoYderung  unbedia 
nicht,  da  der  Pfleger  mit  taglich  10  Pf.  Mehrgehalt  in  keiner  Weise  seif 
Lebensfiihrung  merklich  aufbessem  kann;  zu  diesem  Ende  muBten  die  1 
lagen  mindestens  das  Drei-  bis  Vierfache  der  obigen  Summe  betragen.  Y« 
kehrt  ist  es  auch,  die  Steigerung  von  einem  Durchschnittsgehalt,  eiM 
limitierten  Etatsposten  oder  ahnlichem  abhiingig  zu  machen;  es  ist  ein  Wid* 
siun,  einmal  durch  Zulagen  auf  ein  moglichst  stabiles  Personal  hinzuarbeite 
dann  aber,  je  mehr  diese  Absicht  erreicht  ist.  die  Lage  der  nachfolgen<k 
Pfleger  zunehmend  ungiinstiger  zu  gestalten. 

In  positiver  Hinsicht  mochte  ich  daher  vorschlagen,  dem  eintretend 
Pfleger  (Lehrpfleger,  Anwiirter)  fiir  die  ersten  Monate  ein  auskdmmbrhi 
Taschengeld  zu  gewahren,  dessen  Hohe  in  den  meisten  Gegenden  Deotsci 
lands,  natiirlich  neben  freier  Station,  wohl  auf  monatlich  30  Mark  zu  m 
mieren  ware:  wenn  man  will,  kann  man  ja  nach  drei  Monaten  eine  kleit 
Aufbesserung  eintreten  lassen.  Nach  sechs  Monaten  riickt  der  Lernende  zu 
etatsmaBigen  Pfleger  auf,  eventuell  wenn  er  vorher  eine  Priifung  bestand^ 
hat:  sein  Gehalt  inkl.  der  Nebenbeziige,  freier  Station.  Dienstkleidung  u.v 
sollte  jetzt  dem  ortsiiblichen  Lohne  des  gewerblichen  Arbeiters  gleir 
kommen,  das  zuniichst  zu  erreichende  Endgehalt  betriichtlich  iiber  diesr 
liegen,  und  es  ist  von  Bedeutung,  daB  es  schnell  erreicht  wird,  am  best* 
wohl  durch  jahrliche  Zulagen  von  100—120  Mark.  Fiir  die  alteren  Pfler 
treten  dann  wieder  langsame  Steigerungen  urn  geringere  Summen  ein.  b 
nach  etwa  20  Dienstjahren  das  definitive  Hochstgehalt  erreicht  ist.1)  IL 
Schema  hat  den  Vorteil,  auf  alle  Fallc  anwendbar  zu  sein,  ob  nun  die  Pfleg^ 
in  jeder  Anstalt  selber  oder  in  besonderen  Pflegeschulen  ausgebildet  werde 


x)  Vgl.  auch  Hoppe  C.  1892.  S.  538  und  Erlenmeyer  I.  c.  S.  98.  Am 
Der  Voilstandigkeit  halber  erwiihne  ich  noch  Hoppes  Vorschlag,  den  Wane* 
wiihrend  der  Ausbildungszeit  gar  keine  Barbeziige  zu  gewahren  (ibid.  S.  5'C  ^ 
Die  Absicht,  auf  diese  Art  den  Warterberuf  zu  ,. einer  ernsten  Angelegenbei: 
zu  machen,  „auf  die  man  sich  vorbereiten  muB“  und  die  etwas  kostet  rnj 
gut  sein;  praktisch  durchfiihrbar  ist  sie  kaum;  wer  hat  denn  in  den  nieder* 
Kreisen,  zumai  nach  der  Militarzeit,  noch  die  Mittel,  nm  sich  sechs  Mona 
ohne  Lohn  zu  erhalten.  Auch  das  in  Sachsen  den  Pflegerschulem  gezahL 
,.Taschengeld“  von  4.50  Mark  monatlich  ( Ilberg ,  Irrenanstalten,  S.  37)  schrii 
inir  auBerordentlich  niedrig  bemesscn  zu  sein. 

Ganz  kurz  will  ich  hier  endlich  noch  auf  die  vielfacb  beliebten  Diens 
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III. 

Die  Besoldungsfrage  ist  wichtig,  dennoch  tritt  sie  an  Be- 
deutnng  hinter  der  andern  Aufgabe  zurfick,  dem  Personale  eine 
angemessene  dienstliche  und  sozialcj  Stellung  zu  schaffen.  Und 
sind  wir  dort  vollstandig  von  dem  Wohlwollen  und  dem  Verst&ndnis 
der  Landesbehorden  abhangig,  so  werden  wir  hier  mancherlei 
wertvolJe  Einrichtungen  selbst£ndig  treffen  kOnnen.  Ganz  ohne 
§nanzielle  Aufwendungen  wird  es  freilich  nickt  abgehen,  zumal 
in  Anstalten,  wo  die  soziale  Fiirsorge  fur  das  Personal  noch  vollig 
in  den  Kinderschuken  steckt. 

„Das  Pflegepersonal  soli  vor  den  Kranken  nichts  voraus  haben, 
es  lebt  in  jeder  Beziehung  gemeinsam  mit  den  Kranken das 
war  fruher  das  Dogma,  an  dem  bei  Behandlung  der  Pflegerfrage 
nieht  geruttelt  werden  durfte.  Andrerseits  verlangte  man  auch 
vieder  von  dem  Pfleger,  daB  er  im  Verkehr  mit  den  Patienten 
den  notigen  Abstand  zu  wahren  wissen  sollte.  DaB  man  bei 
iesem  Postulate  durchaus  das  Wohl  der  Kranken  im  Auge  hatte, 
fill  ieh  gern  anerkennen,  nichtsdestoweniger  aber  behaupte  ich, 
ifi  es,  weil  es  eben  in  sich  widerspruchsvoll  war,  den  Pfleger 
•ftmals  in  schwierige  Lagen  ftihren  muBte.  Ich  freue  micli,  daB 
man  heutzutage  mehr  und  mekr  an  der  ewigen  Giiltigkeit  der 
obigen  Satze  zweifelt,  namentlich,  daB  auch  Pactz ,  der  ihnen  noch 
in  seinem  bekannten  Buche  beredten  Ausdruck  verliehen  hat1), 
in  der  Praxis  sie  durchaus  nicht  mehr  streng  aufrecht  erhalten, 
rod  sich  in  manchen  Stiicken  den  Jifschen  Anschauungen  ge- 
nahert  hat. 

Die  enge  Beruhrung  des  Personals  mit  den  Kranken  ist  ein 
tbel,  wenn  auch  ein  notwendiges;  sie  macht  es  dem  Pfleger  so 


pramien  zuriickkommen.  Soweit  diese  nach  einer  Reihe  von  Dienstjalircn 
SJlig  werden,  haben  sie  nur  den  Wert  eines  einstweilen  innebehaltenen  Lohn- 
Mteils,  und  wurden  aus  den  oben  (S.  10)  genannten  Griinden,  die  auch  hier 
?dten,  besser  durch  eine  Erhohung  des  Lohnes  ersetzt.  (Cf.  SiolL  L.  Lil  f . 
S.  822.)  Eine  andere  Art  sind  die  an  Pfleger  auf  besonders  verantwortlichen 
Posten  gezahlten  Funktionszulagen,  die  einen  gewifl  zu  billigenden  Zuschlag 
fur  Qualitatsarbeit  darstellen. 

1 )  Die  Kolonisierung  der  Geisteskranken  S.  151.  209. 

Zeitichrilt  fur  Paychiatrie.  LX1I,  4.  33 
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schwer,  fur  die  AuBerungen  krankhafter  Geistestatigkeit  Verst&ndnis 
zu  ge winner],  sie  zwingt  ihn,  sehr  zum  Schaden  seiner  Autoritai. 
seine  samtlichen  Intimitaten  vor  Augen  der  Patienten  bloBzulegen. 
sie  ist  vor  allem  die  Quelle  der  bekannten  Pflegemervositat  mit 
iliren  unerfreulichen  Erscheinungen,  Empfindlichkeit.  Reizbarkeit. 
seltsanien  brutalen  MiBhandlungen  bei  sonst  gutmtitigen  Lenten. 
Wie  kann  man  von  diesem  Punkte  aus  das  ganze  Verhaltnis 
zwischen  Pflegern  und  Kranken  ordnen  wollen?  Der  Pfleger  ist 
kein  Kranker,  er  hat  nicht  als  zuf&lliger  Bestandteil  der  Anstalts- 
bevolkerung,  sondern  als  der  verstandnisvolle  Gehilfe  des 
Arztes  zu  gelten:  nur  als  solcher  wird  er  seinen  Dienst  schatien 
und  lieben  lernen,  und  nur  auf  dieser  Grundlage  wird  es  moglich 
sein,  ihm  ein  wirkliches  StandesbewuBtsein  beizubringen. 

Zunachst  ist  es  zu  diesem  Zwecke  notwendig.  der  Stellnne 
des  Pflegers  in  sich  selbst  die  notige  Sicherheit  zu  geben.  d.  h. 
mit  andern  Worten,  der  Pfleger  muB  Beamter  werden,  mit  alien 
Pflichten.  aber  auch  mit  alien  Rechten  eines  solchen,  Wohnungs- 
geldzuschuB.  Pensionsberechtigung  usw.  Ich  stehe  nieht  an,  diese 
Forderung  in  den  Mittelpunkt  der  ganzen  Pflegerfrage  zu  rucken 
Naturlich  inuB  der  dcfinitiven  Anstellung  eine  Probezeit  voraus- 
gehen  —  in  Sachsen  betr&gt  sie  beispielsweise  zwei  Jahre:1)  e^ 
ist  aber  ein  Unding,  diese  Probezeit  durch  kunstliche  MaBregeln 
ins  Unendliche  zu  verlangern,  die  Pfleger  erst  anzustellen.  wenn 
sie  alt  und  grau  geworden  sind,  oder  gar,  aus  Mangel  an  ge- 
eigneten  Applikanten,  die  Stellen  fur  beamtete  Pfleger  offen  zm 
lassen.-)  Auch  das  lialte  ich  fur  bedenklich,  nur  einer  Elite  dei 
Pfleger  die  Beamteneigenschaft  zu  gewahren:  wem  ich  es  nichl 
zutraue.  die  allgemeinen  Beamtenpflichten  erfullen  zu  konnen.  del 
ist  auch  fiir  den  Pflegerberuf  mit  seiner  hohen  Verantwortlichkel 
nicht  geeignet ;  zudem  bilden  die  dauernd  Cbergangenen  afc 
Pfleger  zweiter  Klasse  auch  gerade  kein  erfreuliches  Element  ill 
Anstaltsleben. 

Nachstdem  erachte  ich  es  fiir  wichtig,  jeden  I^eger  schol 
nacli  kurzer  Zeit  in  die  Lage  zu  versetzen,  sich  zu  verheiraten 

')  Ilbery.  1.  c.  S.  37.  j 

2)  Beispiele  bei  Kramer  1.  c.  1 
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Ieh  spreche  hier  nicht  mehr  von  der  finanziellen  Unterlage  dieses 
Postulates,  sondern  denke  an  die  dartiber  hinausgehende  Neigung 
vieler  Reglements,  die  Verehelichung  des  Personals  von  Heirats- 
konsensen.  Freiwerden  einer  Dienstwohnung  u.  a.  ni.  zu  knfipfen. 
Der  Pfizer  wird  nie  einsehen,  daB  ihm  eine  Wohltat  erwiesen 
wird,  wenn  er  langer  als  seine  Alters-  und  Standesgenossen  auf 
die  Heirat  verzichten  muB.  Dienstwohnungen  sind  gewiB  er- 
wunscht1),  stehen  sie  aber  nicht  in  genugender  Zahl  zur  Verftigung, 
so  ist  noch  immer  die  beste  Methode,  man  laBt  die  Pfleger 
heiraten,  ohne  von  Anstaltswegen  davon  Notiz  zu  nehmen.  Tat- 
sachlich  ist  ja  auch  die  Anstalt  nur  daran  interessiert.  daB  der 
Pfleger  nicht  eher  Hochzeit  macht,  als  sein  Gehalt  zur  Grtindung 
einer  Familie  ausreicht,  damit  er  nicht  in  ihr  statt  Erholung  und 
Behaglichkeit  neue  Sorgen  zu  den  Anstrengungen  des  Dienstes 
tindet.  Jedenfalls  verffige  icli  fiber  Erfahrungen,  daB  die  Pfleger 
bei  diesem  System  sich  durchaus  wohl  ftihlten,  ja,  zu  einem  ge- 
wissen  kleinbfirgerlichen  Wohlstand  geiangten,  selbst  Hausbesitzer 
warden.  und  —  das  beste  Zeichen  aufstrebender  Familien  —  auch 
?roBere  Anfwendungen  nicht  scheuten,  um  ihren  Kindern  den  Weg 
za  sozial  hdher  gewerteten  Stellen  zu  ebnen. 


D  Ihre  Vorteile  bestehen  darin,  daB  sie  zumeist  wohl  der  Anstalt  nahe 
lifjren,  so  daB  ein  geringerer  Teil  der  Urlaubszeit  auf  Wege  verwandt  wird; 
iodann.  daB  sie  den  Pfleger  von  der  Mietsspekulation  unabhangig  machen. 
Warden  zudem  die  Wohnungen  gegen  billigen  Zins  abgegeben  (Uchtspringe 
fordert  z.  B.  nur  50  M.  jahrliche  Miete,  wiihrend  in  der  Umgebung  von  Scherbitz 
Wohnungen  kaum  unter  120 — 150  M.  zu  haben  sind),  so  bedeutet  das  eine 
wesentliche  pekuniare  Aufbesserung  des  Personals.  Der  gegen  die  rArbeiter- 
kolonien"  der  Fabrikanten  oft  erhobene  Einwand,  daB  sie  nur  die  Abhiingig- 
keit  vom  Arbeitgeber  steigern,  trifft  ja  hier,  wo  das  Ziel  ein  beanitenartiges 
Verhaltnis  ist,  nicht  zu  (cf.  Hcrkner,  Arbeiterfrage,  3.  Aufl.  1902  S.  478). 
Auch  den  iisthetischen  Wert  nett  angelegter  Pflegerdorfchen  will  icli  nicht 
raring  anschlagen.  Nicht  beistinnnen  kann  icli  dagegen  der  prinzipiellen 
Wrbindung  von  Dienstwohnung  und  Familienpflege  nach  Uchtspringer  Art; 
«nn  mindesten  wird  man  fur  kinderreiche  Familien  Ausnahmen  zulassen 
massen.  Zu  erwagen  ware  auch,  ob  sich  nicht  die  Ansiedelung  des  Personals 
in  Form  einer  gemeinniitzigen  Baugenossenschaft,  event,  mit  provinzieller 
I’nterstutzung,  emioglichen  lieBe.  Das  Risiko  der  Verwaltungsbehorden  ware 
ja  dabei  entschieden  geringer,  als  wenn  sie  die  Wohnungen  auf  eigne  Rechnung 
errichten  liefien. 

33* 
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Notwendig  aber  ist  vor  alien  Dingen,  daB  man  deni  Pflegei 
wirklich  Zeit  gibt,  am  Familienleben  teilzunehmen.  „Verheiratet< 
Warter,  die  in  der  Anstalt  essen  mussen,  kaum  jemals  eine  Mahb 
zeit  in  Hirer  Familie  einnehmen  und  nur  ab  und  an  zu  Hau$4 
erscheinen,  um  dort  zu  nSchtigen,  konnen  nicht  jenen  Grad  innerei 
Zufriedenheit  und  sittlicher  Vollkommenheit  erreichen,  der  zui 
richtigen  Ausiibung  Hires  schweren  Berufes  erforderlich  ist.  Eii 
Mann,  der  etwas  leistet  und  etwas  auf  sicli  halt,  kann  und  mul 
verlangen,  daB  er  aucli  ein  wirkliches  Familienleben  fulireo  kann.J 
Es  ware  iiberflussig,  diesen  Worten  Alts1)  irgend  etwas  hinzu 
zusetzen.  Und  auch  zur  Widerlegung  eines  bekannten  Einwandj 
kann  ich  mich  bier  darauf  beschr&nken,  Alts  Wortc  zu  wieder 
liolen:  „Der  vielgehorte  Einwand,  es  sei  zu  befurchten,  daB  di< 
Warter,  denen  die  Bekostigung  ausgezahlt  werdc,  auf  den  Ab 
teilungen  den  Krankcn  das  Essen  wegaBen,  stammt  noch  aus  eine 
Zeit,  in  der  man  es  nur  mit  TurschlicBeru  zu  tun  hatte  oder  z| 
tun  zu  liaben  glaubte,  die,  sobald  der  Arzt  den  Rucken  gewand 
hatte,  Unfug  und  Unredlichkeit  begingen.  In  der  heutigen  Irrep 
pflege  muB  man  Warter  haben,  denen  man  vertraut  und  vertrauel 
kann.  Ein  Mann,  deni  Vertrauen  entgegengebracht  wird.  den 
ein  auskommliches  Einkommen  gewahrt  ist,  wird  sich  auch  dessei 
wiirdig  erweisen.  Begelit  er  dann  auch  nur  die  geringste  Up 
redlichkeit,  so  ist  er  zu  entlassen.44 *  -)  Nur  auf  eines  mochte  icl 
noch  hinwcisen,  wie  widersinnig  es  doch  im  Grunde  genommei 
ist,  wcnn  man  z.  B.  einem  Stationspfleger  die  Verwaltung  eine 
Inventars  uberlaBt,  das  jeder  Kompagniekaminer  Ehre  machei 
wuirde,  und  doch  wieder  furchtet,  er  kbnnte  die  Kranken  uni  di 
ihnen  zukommende  Kost  betriigen.  Merken  die  Pfleger  nur.  dai 
die  auf  Yertrauensbruch  gesetzten  Strafen  keine  bloBen  Drohungi^ 
sind,  sondern  im  Ernstfalle  rucksichtslos  vollzogen  werden,  > 
werden  auch  die  weniger  redlichen  Elemente  sich  wohl  vor  Be 
triigereien  huten.  Ubrigens  hat  zu  diesem  Thema  schon  Erht\ 
nicyer 8)  sehr  richtig  bemerkt,  daB  dem  l^fleger  die  freie  Statiol 


1)  J.  B.  Uchtspringc  1897  99  S.  45. 

2)  Ibid.  8.  46. 

2)  I.  c.  S.  88. 


Digitized  by 


Google 


Zur  Personalfrage. 


497 


semeinhin  zu  einein  viel  zu  hohen  Satze  auf  den  Lohn  angerechnet 
wird.  daB  sie  fur  ihn,  statt  der  ublicherweise  angesetzten  300  bis 
400  M.  nur  einen  Wert  von  etwa  200  M.  hat.  Schon  urn  diese 
ewige  Quelle  des  MiBvergnugens  zu  stopfen,  sollte  man  nicht  eng- 
herzig  auf  der  Naturalverpflegung  des  Personals  bestelien.  Eine 
weitere  beliebte  Methode,  den  Pflegern  die  Schlafstatte  in  der 
Anstalt  (auf  den  Abteilungen)  als  Dienstwohnung  anzurechnen, 
und  daraufhin  den  WohnungsgeldzuschuB  einzubehalten,  eraehte 
ieh  direkt  fur  unzulassig.1) 

Der  Dienst  selbst  sollte,  wie  gesagt,  melir  als  bisher  von 
dem  Gesiehtspunkte  aus  geordnet  werden,  die  Beruhrung  des 
Personals  mit  den  Kranken  auf  das  durch  die  Umstande  gebotene 
MindestmaB  zu  beschranken.  Wenn  wir  auch  hier  von  dem 
wunsehenswertesten  Ziel,  einem  begrenzten,  meinethalben  zehn- 
oder  selbst  zwolfstiindigen  Arbeit  stage2),  noch  weit  entfernt  sind, 
so  konnen  wir  docli  jetzt  schon  alle  die  Einrichtungen  beseitigen, 
•lie  jener  Forderang  entgegenstehen.  Dazu  geliort  namentlich  die 
?e?neinsame  Bespeisung  der  Kranken  und  Pfleger,  dazu  gehort 
frnier  der  Mangel  von  besonderen  Warterzimmern  und  Erholungs- 
ranmen.  Diese  freilich  werden  wir  nicht  an  jeder  Anstalt  nach- 
trasrlich  ohne  weiteres  schaffen  konnen,  wohl  aber  laBt  sich  eine 
^ondere  Bekostigung  des  Personals  oline  Miihe  liberall  durch- 
ffiliren. 

GewiB,  jede  Abteilung  verfugt  uber  Abteilungen,  die  von 
mhigen,  sozialen,  zuverlassigen  Patienten  bewohnt  werden,  und  in 
denen  es  fur  das  Personal  durchaus  kein  Opfer  bedeutet,  mit  den 
Kranken  zusammen  zu  essen  und  zu  schlafen.  Leider  aber  sind 
diese  Abteilungen  uberall  die  Ausnahme,  die  Hauser  fur  Unruhige 
und  Blode  sind  stets  groBcr  als  diese  Elitevillen.  DaB  es  aber 
eine  Zumutung  fur  die  Pfleger  ist,  mit  storenden  und  unsauberen 
Kranken  den  Tisch  und  den  Schlafraum  zu  teilen,  dariiber  sollte 
eigentlich  kein  Zweifel  mehr  bestehen.  Ich  will  hier  auf  die  fur 
und  gegen  Warterzimmer  vorgcbrachten  Argumente  nicht  weiter 
eingehen.  da  mir  die  Diskussion  durch  die  einschlagigen  Stellen 


0  Ps.  W.  I.  S.  231. 

-)  Vgl.  Kurella.  C.  1895.  S.  343  44. 
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in  den  Sehriften  von  Furstner  und  Schote  sen. ])  und  den.  znden 
leicht  zugRnglichen  Artikel  von  S vhoJz  jun.2)  erschopft  zu  seii 
scheint;  nur  darliber  will  ich  meiner  Freude  Ausdruck  geben 
daB  gegenwartig  mehr  und  mehr  auf  diese  Forderungen  bei  An 
staltsneubauten  Rucksiclit  genoinmen  wird.8)  Einzelne  Pflegef 
zimmer,  so  fur  die  Tags  schlafenden  Nachtwachen,  wird  ja  so 
wieso  jede  Anstalt  haben  miissen.  Schon  aus  disziplinarei 
Griinden  sollte  man  aber  zum  mindesten  fur  die  Stationspflege 
xiberall  eigne  Zimmer  einrichten. 

Der  Dank  daftir,  zuerst  die  besondere  Bespeisung  des  Per 
sonals  angeregt  und  in  groBerem  Umfange  durchgefuhrt  zu  haben 
gebuhrt  wohl  Alt.  Die  Idee,  die  ihn  dabei  leitete,  daB  es  nara 
lich  feinfiihligercn  Personen  widerstreben  muB,  die  gleiche  Xah 
rung,  die  sie  vorher  mfthsam  unsauberen  und  hilflosen  Kranket 
eingeloffelt  haben,  hinterher  selbst  zu  genieBen,  ist  so  eviden 
richtig,  daB  sie  nur  ausgesprochen  zu  werden  brauehte,  am  an 
erkannt  zu  werden.4)  Alt  lieB  daruin  zuerst  den  Pflcgcrinnet 
spater  auch  den  Pflegern  in  besonderen  Raumen  eigens  fur  si 
bercitete  Speisen  vorsetzen,  und  auch  in  Alt-Scherbitz  hat  ma 
sicli  mit  gutem  Erfolgc  zur  Einrichtung  eines  Pflegertisches  en| 
schlossen.  Fur  diese  MaBregel  spricht  nach  meiner  Meinun 
schon  das  eine,  daB  auf  diese  Art  fiir  jeden  Pflcger  wenigster 
einmal  am  Tage  eine  Stunde  kommt,  da  er  keine  Kranken  uj 
sicli  sieht  und  der  dauernden  Yerantwortung  enthoben  ist. 

DaB  ferner  der  Dienst  cinigerniaBen  abwechslungsreich  sein  soil, 
schon  im  Turnus  ties  Tagesdienstes  der  PHeger  bald  an  mehr.  bald  an  wenici 
verantwortlicher  Stelle  zu  beschiiftigen  ist,  vor  allem  aber,  daB  die  Pflcgi 

der  unruhigen  Kranken  in  angemessener  Zeit  abgelost  werden  und  auf  ruhigei 

Abteilungen  iibergehen  miissen,5)  das  alles  sind  ja  eine  Keihe  von  Selbstwi 

*)  F first tter  1.  c.  S.  48 — 50.  Scholz.  Reform  d.  1.  S.  07  68. 

2)  Ps.  W.  I.  S.  457.  Dagegen  1  Ycrner  ibid.  8.  157  ff. 

:i)  Siehe  u.  a.  die  von  Modi  publizierteu  Plane  von  Buch  Ps.  W  1 

S.  467  f. 

4)  J.  B.  Uchtspringe  1807  99  S.  80. 

’’)  Ich  will  hier  wenigstens  ganz  kurz  auf  den  Wert  hinweisen.  den  e 
uinfangreicher  AuBendienst  auch  fiir  die  Erholung  des  Pflegepersonals.  nicl 
nur  der  Kranken  hat:  es  ist  charakteristisch,  daB  gerade  die  Leiter  von  Sr.vi 
asylen  (Kliniken)  und  auch  Ludwig,  der  von  einer  Beschaftigung  der  Krank< 
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stindJichkeiten,  die  hier  nur  erwahnt  werden  sollen.  Fiir  wimschenswert  er- 
arhte  ich  es  auch,  wenn  mit  auBerlichen  Anerkennungen  treu  geleisteter 
Dienste  nicht  allzusehr  gekargt  wiirde;  es  ist  ja  nun  einmal  so,  daB  jeder 
fiber  Titel  and  Orden  lachts  und  sie  dennoch  gerne  tragt;  den  alteren  Pflegern 
einen  sie  von  den  jiingeren  unterscheidenden,  im  dienstlichen  Verkehr  an- 
vendbaren  Titel  zu  geben,  hat  doch  jede  Verwaltung  in  der  Hand.  Dariiber 
hinaas  aber  sollten  fiir  begehrtere  Posten  an  der  Anstalt  stets  zunachst  dafur 
passende  Pfleger  in  Betracht  kommen;  selbst  die  Oberpflegerstellen  mit  bo¬ 
unders  geeigneten  Pflegern  zu  besetzen,  halte  ich  fiir  viel  besser,  als  fiir  sie 
andcrweitige,  oft  in  der  Irrenpflege  ganz  unerfahrene  Bewerber  heranzuziehen. 
Der  Moglichkeit,  dafi  dann  etwa  Oberpfleger  und  Pfleger  zu  sehr  frntemisier- 
ten.  kann  man  wirksam  begegnen,  wenn  man  die  dienstlichen  und  gesellschaft- 
licben  Unterschiede  zwischen  beiden  dick  genug  unterstreicht. 

Ziemlich  allgemein  sind  heute  wohl  an  jeder  Anstalt  Ein- 
richtungen  getroffen,  den  Pflegern,  auBer  der  naturlich  vor  allem 
wichtigen  Ausbildung  am  Krankenbett,  einen  systematischen  Unter- 
richt  zu  erteilen:  die  Frage  ist  nur,  wie  weit  im  iibrigen  dieser 
tnlerricht  auszudehnen  ist.  Nach  meiner  Ansicht  —  und  ich 
hoffe,  daB  darin  inir  viele  Kollegen  beistimmen  —  sind  diesc  In- 
stmktionsstunden  ja  weit  weniger  Selbstzweck  als  Mittel  zum 
Zweck.  Was  ein  Pfleger  kann,  wie  weit  er  Yertrauen  verdient, 
alles  das  zeigt  er  im  Umgang  mit  den  Kranken,  auf  der  Abtei- 
Iwig.  nicht  im  Unterricht.  Wohl  aber  kann  sich  der  instruierende 
Am  ein  Bild  von  den  intellektuellen  F&higkeiten  seiner  Pfleger 
machen,  und  auch  das  Standesgefuhl  des  Pflegers  wird  nur  ge- 
winnen,  wenn  er  einer  besonderen  arztlichen  Unterweisung  ge- 
wurdigt  wird.  Was  man  vortragen  will,  ist  darum  mehr  oder 
weniger  Geschmackssache,  nur  empfehle  ich.  bei  aller  elementaren 
Darstellungsweise  lieber  etwas  zu  viel  als  zu  wenig  zu  geben, 
damit  auch  intelligentere  Pfleger  au!  ihre  Kosten  kommen.  Glaubt 
man,  zur  Sicherung  des  Erfolges  diese  Kurse  mit  einer  Prufung 
absehlieBen  zu  mussen,  so  wird  auch  dagegen  nicht  viel  einzu- 
wenden  sein,  nur  verkenne  man  nicht,  daB  der  Wert  einer  solchen 
auch  kein  anderer  als  ein  suggestiver  ist.  MuB  doch  selbst 
llmklin ,  der  im  iibrigen  warm  fur  ein  SchluBexamen  eintritt,1) 


m  Heilanstalten  bekanntlich  wenig  wissen  will,  am  meisten  fiber  Abnutzung 
<h*r  Pfleger  klagen. 

*)  C.  1896.  S.  459.  Ps.  W.  II  S.  171. 
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zugeben,  daB  „nicht  die  Priifungsresultate,  sondern  das  Verhaltei 
des  Gepruften  und  Unterrichteten  in  der  Krankenpflege  naehhe 
in  Betracht  kommen/  Die  Gefahr  jedes  Examens,  daB  naralie! 
ein  begabter,  aber  fhichtiger  Mensch  weit  besser  abschneidet.  al 
ein  schwerfalliger,  aber  zuverlassiger,  liegt  jedenfalls  auBerordenl 
lich  nahe,  und  sic  wlirde  nils  u.  U.  in  die  unangenehme  I^age  ver 
setzen,  die  Ergebnisse  unserer  eigenen  Prufungen  nicht  zu  beruck 
sichtigen.  Zwei  Prufungen  gar,  wie  sie  Erlcnmeyer  vorschlag 
scheinen  mir  vollends  des  Guten  zu  viel,  namentlich  in  Hinsich 
auf  das  spaterhin  zu  erwartende  Gehalt.  Wohl  aber  entnehm 
ich  seinen  Vorschlagen  so  viel,  daB  nicht  nur  die  jungerer 
sondern  auch  die  alteren  Pfleger  zu  Wiederholungs-  und  Fort 
bildungskursen  heranzuziehen  sind.  Vielleieht  lassen  sieh  an 
diesem  Boden  auch  die  im  Anfang  des  Abschnitts  erwahntei 
Differenzen  zu  Verstihnung  bringen:  denn  sicher  ist  manche 
fur  Stationspfleger  usw.  von  Interesse,  was  fftr  die  jungen  Lent 
nur  Ballast  ware,  fell  will  nocli  bemerken,  daB  ich  mit  Merck? in 
Anregung,  in  und  neben  diesen  Kursen  auch  die  allgemeine  Bil 
dung  des  Personals  zu  fordern,  durchaus  sympathisiere. l) 

Ebcnso  bin  ich  mit  Merck! in  darin  derselben  Meinung.  dal 
ich  besondere  Pflegerschulen  zum  mindesten  fur  entbehrlic 
halte,-)  ja  ich  muB  gestehen,  mich  noch  weniger  als  er  mit  d( 
Idee  befreunden  zu  konnen.  Schon  der  zugrunde  liegende  G< 
danke,  daB  die  Verhaltnisse  an  alien  Irrenanstalten  annahem 
gleich  sind,  ist  eine  Fiktion.  Pfleger,  die  an  einer  moderne 
Open-door-Anstalt  lernten  und  dann  einer  geschlossenen  Anstaf 
(iberwiesen  wiirden  (und  umgekehrt),  mtiBten  in  manchen  Stucke 
doch  vollig  wieder  uinlernen.  Was  soil  ferner  geschehen.  wen 
an  einer  Anstalt  im  Bezirk  der  Pflegerschule  plotzlich  Yakanze 
entstehen?  Von  etwaigen  Klagen  der  Direktoren  wegen  des  ihne 
zugewiesenen  ,,ausgebildetenAi  Personals  will  ich  gar  nicht  weit*’ 
reden :  sie  werden  einfach  nicht  zu  vermeiden  sein,  aber  von  selto 
verstummen,  wenn  jede  Anstalt  die  Verantwortung  fflr  die  Aus 
wahl  und  Ausbildung  ihrer  Pfleger  selbst  tragt. 

>)  C.  1800.  s.  4.k8. 

-)  Erlcnmeyvr  I.  c.  S.  100. 
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Bekanntlich  ist  diese  Zentralisation  der  Ausbildung  ini  Konig- 
reich  Sachsen  seit  1887  durchgefiihrt  worden,  und  hat  sich  nach 
offiziellen  und  anderen  Angaben1)  bewahrt.  Yon  arztlicher  Seite 
ist  gegen  das  sachsische  System  insbesondere  das  angefuhrt 
worden,  daB  es  ein  Fehler  war,  das  Bildungswesen  geistlicher 
Aufsicht  zn  unterstellen.  Auch  ich  schlieBe  mich  diesem  Bedenken, 
bei  alter  Anerkennung  des  Geleisteten,  unbedingt  an:  das  schone 
Vorrecht  des  Geistlichen.  Vertrauensmann  und  Yermittler  zu  sein 
iwischen  oberen  und  unteren  Beamten,  wird  auf  das  empfindlichstc 
&eschadigt,  wenn  man  ihn  in  die  Reihe  der  Vorgesetzten  des 
Personals  einordnet.  Dagegen  durfte  der  zugrunde  liegende  Ge- 
danke,  Organisation  des  Personals  um  ein  Pflegerheim  als  geistiges 
ind  geselliges  Zentrum,  uberall  Nachahmung  verdienen.  Erlen - 
wyers  Frage,  ob  in  Deutschland  an  irgend  einer  Anstalt  ein 
besonderer  Erholungsraum  fur  die  Pfleger  existiere,2)  kam  ja  frei- 
Beh  in  dieser  Form  schon  1896  stark  post  festum;  andrerseits 
ouB  man  leider  zugeben,  daB  seine  Vorschlage  bis  heutc  noch 
fticht  die  verdiente  Berucksichtigung  gefunden  haben.  Wie  viele 
Anstalten  haben  noch  immer  nicht  die  geringsten  Einrichtungen 
fcr  das  dienstfreie  Personal  geschaffen?  Vielfach  gestattet  man 
ihm  ja  wohl  statt  dessen,  sich  nach  beendigtem  Tagesdienste 
nock  ein  Weilchen  in  den  Aufenthaltsraumen  der  Abteilungen 
Bntereinander  zu  unterhalten;  aber  „in  den  Krankenzimmern,  ja 
selbst  nur  in  der  Nahe  der  Kranken  ist  eine  wirkliche  Erholung 
nicht  m5glich.u 

Ich  weiB  sehr  genau,  daB  das  Wort  Organisation"  in  man- 
ehen  Oliren  einen  unangenehmen  Beiklang  besitzt  und  die  Er- 
innerung  an  Sozialdeinokratie,  Streik  und  Boykott  weckt.  Das  ist 
aach  wohl  der  Grund,  weshalb  in  der  Literatur  so  wenig  davon 
die  Rede  ist;  so\iel  ich  sehe,  ist  nur  Scholz  sen.  warm  dafiir  ein- 
getreten,  Berufsgenossenschaften  unter  dem  Personal  zu  griinden.8) 
Ich  selbst  sehe  den  Wert  einer  solchen  „ Pflegerschaft"  (das  von 
trhoh  gebrauchte  Wort  „ Bruderschaft"  liebe  ich  nicht),  die  aus 

(riintz  L.  L  772ff.  Ilberg  1.  c.  S.  38. 

2)  Erltnmeyer  1.  c.  S.  93. 

3)  Ref.  d.  Irrenpfl.  S.  68. 


Digitized  by 


Google 


502 


Hop  pe. 


Hirer  Mitte  als  Organ  cinen  „PflegcrausschuB"  wahlto, l)  vor  allem 
in  der  Erweckung  eines  wirklichen  StandesbewuBtseins.  DaB  dieses 
sich  nicht  immer  gerade  den  Anschaungen  der  Arzte  ganz  k<»* 
form  auBern  wird,  setze  ich  voraus:  den  gegenwartigen  Zu  stand 
aber,  daB  zuweilen  belanglose  Kleinigkeiten  init  alien  Zeiohei 
ebrlicher  Entrusting  dein  Vorgesetztcn  gemeldet  werden.  wahrend 
zu  andern  Zeiten  das  Ehrgeffihl  dcs  Pflegers  gegenuber  grobei 
Yergehungen  vftllig  versagt,  halte  ich  erst  recht  fur  unertraglicfc 
Aufgabe  des'  Ausschusses  wird  cs  sein,  etwaige  Wunsche  da 
Pflegerschaft  dem  Direktor  vorzutragen,  bei  Streitigkeiten  da 
Pfleger  untereinander  die  Vermittlung  zu  ubernehmen,  in  ersl* 
Linie  aber.  innerhalb  der  Grenzen  des  Reglements  als  Vorstaaf 
des  Pflegerheimes  zu  dienen.  Will  der  Direktor  sich  anf  dl 
Zusainmensetzung  dieses  Ausschusses  einen  gewissen  Einihri 
sichern,  so  wird  ihm  dieses  unbenommen  sein.  Auch  muB  € 
ihm  naturlich  freistehen,  den  Beirut  des  Ausschusses  unter  fat 
sonderen  Umstanden.  bei  Verteilung  von  Gratifikationen,  Unto 
stutzungsgesuchen  usw.  einzuholen. 

01)  man  nun  ein  solches  Pflegerheim  neu  errichtet,  oder  vorhandei 
Riiutnc  dafiir  adaptiert,  das  wird  sich  nach  den  drtlichen  Yerhaltnissen  nehfcp 
Notwendig  ist  nur.  daB  das  Heim  auBerhalb  der  „Krankcnatmosphare“  Keg 
Das  beste  ware  wohl.  wenn  es  bei  mbglichst  zentraler  und  zugleich 
Lage  die  Speiseraume  fur  das  Personal,  Schreib-,  Spiel-  und  LesezimfliA 
vielleicht  auch  einige  Schlafkammern  enthielte,  und  im  ubrigen  so  behagl^ 
wie  moglich  eingerichtet  ware.2)  Als  Verwalter  wird  ein  alterer,  zuverlassigfj 
verheirateter  Pfleger  in  Frage  kommen.  Die  Befurchtung.  daB  solche  Rua 
nur  zu  Gelagen  des  Personals  miBbraucht  wiirden.  hege  ich  nicht:  weib 
sollten  schon  die  fielder  fur  diese  fortgesetzten  Gelage  kommen?  Und  lit 
hindert  die  Pfleger.  auch  heute  schon  sich  zu  Kneipereien  in  obskuren  Wa 
schaften  zu  versammeln,  wo  sie  vor  Uberraschungen  jedenfalls  sicherer  sin 
als  in  einem  Anstaltsgebaude? 

Wenn  so  dem  Personal,  speziell  dem  unverheirateten,  ein  Raum  z| 
Verfiigung  gestellt  wird,  in  dem  es  seine  dienstfreien  Stunden  zubringen  kan 
so  soil  damit  durchaus  noch  keiner  Reglementiening  das  Urlaubs  das  W< 
geredet  werden.  Ich  gehe  nicht  so  weit  wie  Luihcig ,  der  uberhaupt  sich  a 

D  Erst  nach  Vollendung  des  Manuskripts  erschienen  die  einschlagig 
Abschnitte  von  Dexters'  „dritten  Bericht*.  Ps.  W.  VI  S.  410ff.  Ich  ersd 
aus  ihm  zu  meiner  Freude,  daB  diese  Einrichtung  bereits  an  den  Berlin 
Anstalten  pingefiilirt  ist,  und  will  nur  hoffen,  daB  sie  sich  dort  bewahren  ni<i| 

2)  Siehe  auch  Ilbcnj  1.  c.  S.  3 3. 
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Erholungsstatten  nicht  befreunden  kann  und  rat,  zu  eiuer  wirksamen  und 
dank  bare n  Erholung  die  Wahl  des  Wo  und  Wie  den  Standes-  und  Lebens- 
zewohnheiten  des  Pflegers  und  seinem  durch  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
zeliuterten  Geschmack  zu  iiberlassen.1)  Das  ist  doch  gar  zu  manchersterlich 
rvdacht:  und  welche  Erholung  bleibt  denn  trotz  des  ..geliiuterten  Geschmackes*4 
dem  unverheirateten  Pfleger  am  kleinen  Ort  als  die  Kneipe  ?  Wohl  aber  gebe 
ich  ihm  d&rin  recht.  daB  ein  kontrollierter  Urlaub  kein  Urlaub  ist:  nichts 
me  falscher.  ais  die  Pfleger  fur  die  Wohifahrtseinrichtungen  mit  verminderter 
prrsonlicher  Freiheit  zahlen  zu  lassen.  Fiihlt  der  Pfleger  sieh  nur  in  deni 
.Heime*  wirklich  heimisch,  gewissermaBen  als  Herr  im  eigenen  Hause,  so 
aird  es  dort  an  Gaston  nicht  fehlen,  ohne  daB  man  den  Besuch  durch  Zwangs- 
naBregeln  zu  fordern  brauchte.  Vorausgesetzt  ist  dabei  allerdings,  daB  mit 
der  Gewahrung  des  regelmaBigen  Urlaubs  nicht  geknausert  wird.  Aber  daB 
nichts  verkehrtor  ware,  als  dem  Personal  die  dringend  notwendigen  Erholungs- 
f*usen  zu  beschneiden,  das  wird  wohl  an  den  maBgebenden  Stellen  iiberall 
uierkannL-)  desgleichen,  daB  auBerdem  auch  langere  Beurlaubungen  einzu- 
treten  haben,  die  bei  den  alteren  Pflegern  schon  ein  paar  Wochen  dauern 
dnrfen.  Vortrefflich  scheint  mir  hier  der  in  jiingster  Zeit  von  verschiedenen 
Aosialtsdirektionen  ausgegangene  Vorschlag,  offiziell  den  Anstalten  Erholungs- 
sutten  fur  das  Personal  „in  ruhiger,  waldreicher  Gegend44  anzugliedern.3) 

SchlieBlich  mochte  ich  dringend  empfehlen,  bin  und  wieder  kleine  Ver- 
tsugungen,  Unterhaltungsabende  u.  a.  fur  das  Personal  zu  veranstalten.  Es 
zenugt  nicht,  daB  es  „von  den  dargebotenen  Erholungen  nicht  ausgeschlossen 
*ird~.4i  selbst,  wenn  man  sich  mit  Schafer 5)  bemuht,  bei  solchen  Gelegen- 
keiten  -soweit  es  geht,  den  Unterschied  zwischen  Personal  und  Kranken 
luruekzudrangen44.  Tatsiichlich  wird  doch  der  Pfleger  bei  diesen  gemein- 
?amen.  sog.  Anstaltsfesten  seinen  Aufsichtspflichten  und  seiner  Vrerantwortung 
nicht  frei.  Schon  Boiler  hatte  es  ^begiinstigt*4,  wenn  Pfleger  und  Pflegerinnen 
ifare  eigenen  kleinen  Feste  in  der  Anstalt  feierten,15)  die  Idee  weiter  aus- 
Jistaltet  zu  haben.  ist  auch  hier  das  Yerdienst  Alts.7)  Fur  besonders  nach- 
ahmenswert  erachte  ich  dabei  die  Art,  wie  in  Uchtspringe  aus  kleinen  Riick- 
‘igen  eine  besondere  Kasse  fur  diese  Feste  geschaffen  worden  ist:  auch 
dwaige  Cberschiisse  der  Pflegerheime  diirften  sich  wohl  zur  Verwendung  bei 
lichen  Gelegenheiten  cignen.  Das  Gebotene,  Vortrage,  Theater,  Gesang. 

*)  L  LI1I.  S.  812. 

2)  „Im  Allgemeinen  geben  wir  in  Deutschland  unserem  Personal  zu 
wenig  Erholung.  ira  Vergleich  z.  B.  mit  England.44  Gamer  L.  LI  1.  S.  1187. 

h  Sioli.  J.  B.  Frankfurt.  1898/1901.  S.  45  46.  cf.  Dc iters.  Vs.  W.  IV. 
S.  240. 

4)  Paetz  1.  c.  S.  209. 

h)  L.  LI  I.  S.  1033. 

6>  Die  Anstalt  Lindcnhaus  1891.  S.  181. 

7)  I.  B.  Uchtspringe.  1897  99.  S.  83. 


Digitized  by 


Google 


504 


Hoppe, 


Tanz  wird  sicli  ja  naturgemaB  von  andern  Anstaltsvergniigungen  nicht  vw 
licli  unterscheiden,  auch  viel  von  den  gcselligen  Talenten  der  Mitwirken 
abhangen.  Wichtig  scheint  mir,  auBer  der  mbglichst  zwanglosen  Teilnal 
der  Vorgesetztcn,  daB  das  Personal  in  ausgedehntem  MaBe  zur  aktiven 
teiligung  an  Auffiihrungen  usw.  herangezogen  wird,  daB  das  Programm 
notige  Abwechselung  bietet.  nicht  zur  unendlichen  Variation  dessel 
Schemas  wird,  und  —  was  ja  im  Grunde  sich  von  selbst  versteht  — . 
Kranke,  auch  die  geordnetsten  and  zuverlassigsten,  konsequent  ausgeschlos 
sind.  Die  von  Alt  geriihmte  Wirkung,  daB  Vorgesetzte  und  Untergebcne  s 
menschlich  etwas  nahertrcten,  halte  ich  fiir  sehr  erwiinscht,  cine  diensti 
unzulassige  Kordialitat  braucht  darum  sich  noch  lange  nicht  zu  entwick 

IV. 

Mcine  Ausfiihrungen  sind  hiermit  bis  auf  einige  Nachtrage  zii  En 
Zuniichst  ist  zu  untersuchen,  wie  weit  sich  die  vorstehenden  Postulate 
das  weibliche  Personal  ubertragen  lassen.  Die  hauptsachlichsten  Unterschl 
sind  bereits  im  Anfang  dieser  Arbeit  im  AnschluB  an  Erlenmeyer1)  aufgezi 
worden;  es  wird  ja  immer  nur  ein  verhaltnismaBig  geringer  Prozentsatz 
Pfiegerinnen  sein,  fur  die  der  Dienst  zum  eigentlichen  Beruf  wird.  Es  ma 
aber  keine  Sehwierigkeiten,  fiir  diese  wenigen  dieselben  Einrichtungen  dur 
zufiihren,  wie  fiir  die  Pfleger,  auch  sie,  wie  es  wohl  schon  an  vielen  . 
stalten  der  Fall  ist,  nach  einer  gewissen  Dienstzeit  als  pensionsfahige  Beai 
anzustellen. 

Dagegen  ware  es  vollig  falsch,  aus  der  Tatsache.  daB  unsre  Pflegerini 
iiberwiegend  ein  transitorisches  Personal  darstellen,  zu  folgern.  daB  e 
soziale  Fiirsorge  fiir  sie  weniger  notwendig  ware.  Ja,  manche  Einrichtung 
z.  B.  ein  Pflegerinnenheim,  sind  fiir  das  weibliche  Personal  sicher  noch  v 
weniger  entbehrlich.  Ilbcnjs  —  ubrigens  in  Alt-Scherbitz  und  wohl  ai 
anderswo  bereits  realisierte  —  Anregung,  in  ihm  Nahmaschine  und  Ku< 
nicht  zu  vergessen,2)  will  ich  hier  noch  kurz  verzeichnen. 

In  der  Hegel  werden  die  PHegerinnen  beim  Eintritt  in  den  Dienst  eft 
jiinger  sein  als  die  Pfleger,  und  auch  ich  sehe  keine  Bedenken,  junge  Mi 
chen,  wenn  sie  nur  sonst  gut  entwickelt  sind,  etwa  bereits  mit  1H  Jahr 
aber  auch  auf  keinen  Fall  jiinger,  einzustellen.  Die  iibrigen  Anforderuns 
sind  natiirlich  dieselben,  wie  bci  dem  mannlichen  Personal:  eindriugl 
mochte  ich  aber  empfehlen,  auf  den  guten  Ruf  der  Eintretenden  mehr  W 
zu  legen,  als  an  manchen  Anstalten  geschieht.  Ich  weiB  sehr  wohl.  daB 
bei  der  laxen  sexuellen  Moral  weiter  Kreise  im  Grunde  genommen  nur  Glii< 
sache  ist,  ob  eine  Person  geschwangert  wird  oder  nicht:  ja,  ich  kann  es  w 
stehen,  wenn  bei  sonst  einpfehlenden  Eigenschaften  gelegentlich  einmal  * 
Auge  zugedriickt  wird.  Es  darf  aber  keineswegs  dazu  kommen,  daB  bei  d 

D  1.  c.  S.  1(H). 

2)  1.  c.  S.  38. 
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liustellong  auf  eine  in  dieser  Beziehung  unbescholtene  Vergangenbeit  der 
liegerinnen  kaum  noch  Wert  gelegt  wird.  Das  kann  dem  Geiste  der  Anstalt 
trsehaden.  und  muB  strenger  denkende,  feinfiihligere  junge  Miidchen  geradezu 
bschreckeu.  Etwas  anderes  ist  es  natiirlich  mit  jungen  Witwen:  allerdings 
eke  ich  auch  keine  Veranlassung,  zu  ihren  Gunsten  iiber  eine  gewisse  Alters- 
renze  —  auch  hier  wohl  25  Jahre  —  hinauszugehen.  es  sei  denn.  daB  sie 
w  der  Ehe  bereits  langere  Zeit  als  Pflegerinnen  tatig  waren. 

DaB  man  auch  spaterhin  den  Lebenswandel  der  Warterinnen  einer  ge- 
tescn  Aofsicht  unterzieht,  liegt  in  ibrein  eigenen  Interesse;  pflegen  doch 
Irk  sonst  diejenigen  weiblichen  Kreise,  die  sich  der  griifiten  Unabhangigkeit 
rfreuen.  nicht  gerade  die  sozial  am  hochsten  geachteten  zu  sein.  Ich  will 
knira  durchaus  noch  nicht  fur  eine  gesindemiiBige  Gebundenheit  oder  gar 
ttesterliche  Zuruckgezogenheit  eintreten,  Dinge,  die  zudem  die  freie  sittliche 
tostbestimmung  doch  nie  ersetzen  konnen.  Wohl  aber  haben  wrir  in  der 
■Bfhhraiig  der  Schwesterntracht  und  entsprechenden  Organisation  ein 
■rtrefflicbes  Mittel,  uni  unsre  Pflegerinnen  sowohl  etwas  von  der  Menge  ab- 
■omlem,  wie  auch  durch  Verleihung  eines  derartigen  Ehrenkleides  —  und 
■  solches  gilt  die  Schwesterntracht  wohl  iiberall  —  ihnen  begreiflich  zu 
dn*n,  daB  ihr  Amt  eine  Vertrauens-,  durchaus  keine  Dienstbotenstellung 
feutet  Wir  sind  auBerdem  in  der  glucklichen  Lage,  daB  alle  Bedenken, 
t  nit  Recht  gegen  die  Uniformierung  des  miinnlichen  Pflegepersonals  gelt(»nd 
tocbt  werdcn, l)  hier  wegfallen.  Die  Gefahr,  daB  die  Tracht  vielleicht 
*  Xeigung  zur  Frommelei  Vorschub  leisten  konnte,  schiitze  ich  nicht  all- 
koch  ein:  auch  wird  es  leicht  sein,  sie  zu  bekiimpfcn. 

Sollten  durch  die  Einfuhrung  des  Schwesternkleides,  eventuell  auch  der 
l*de  ,Schwesteru,  Madchen  aus  weiteren,  auch  „besserenw  Kreisen  angeregt 
Hkn.  sich  der  Irrenpflege  zu  widmen,  so  wiirde  ich  das  als  Gewinn  bc- 
fen.  Ich  will  ern  anerkennen,  daB  ich  auch  unter  den  heutigen  Ver- 
tossen  mit  zahlreichen  Pflegerinnen  babe  zusammen  arbeiten  diirfen,  die 
Intelligenz,  Verstandnis,  Geduld  und  Herzensgiite  nichts  zu  wiinschen 
KeBen:  ganz  gewiB  sind  diese  Eigenschaften  in  keiner  Weise  an  Stand 
i  Herkunft  gebunden.  Auch  ist  die  Irrenpflege  sicherlich  kein  Beruf  flir 
pfadsarae  «hohere  Tochter*.  Wohl  aber  wird,  jemehr  sich  die  Tochter 
lioliden  Burger-  uud  Bauemstandes  zu  den  Stellen  melden,  einmal  das 
Wtwi  des  Standes  steigen,  und  zweitens  mit  der  wachsenden  Auswahl  zu- 
feh  die  Zahl  der  besonders  befahigten  Pflegerinnen  zunehmen.  Ich  wiirde 
P*  empfehlen,  zu  diesem  Ziele  einmal  den  Oldhschen  Vorschlagen  (s.  o. 
®1)  praktisch  naher  zu  treten,  die  sich  zur  Einfuhrung  auf  der  Frauenseitc 
•ifdlos  weit  eher  eignen  als  bei  den  Mannern.  Schon  heute  aber  werden 
r  darauf  hinwirken,  daB  sich  die  Pflegerinnen  gegeniiber  dem  Dienstpersonal 
k  Anstalt  (Wasch-  und  Kuehenmadchen)  als  eine  Oberschicht  fiihlen  lemon. 


!)  Paetz  1.  c.  S.  209. 
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und  daB  uragekehrt  diese,  wenn  sie  bei  guter  Eignung  als  Pflegerinnen  ub«* 
nommen  werden,  das  als  Beforderung  empfinden. 

Was  sonst  fiber  Ausbildung,  Besoldungsgrundsatze,  Karriere  nsw.  bfr 
merkt  worden  ist,  wird  sich  ja  alles  ohne  weiteres  auf  das  weibliche  Persond 
iibertragen  lassen :  iiber  die  Hohe  des  Gehaltes  laBt  sich  aoch  hier  nur  sotmI 
sagen,  daB  der  iibliche  Dienstbotenlohn  erheblich  iibertroffen  werden  mnB.  J 

V. 

Als  Vorgosetzte  des  Personals  werden  wir  in  den  meisten  Anstalten  rf 
niichst  die  Stationspfleger,  dariiber  Oberpfleger  (bezw.  -Pflegerinnen)  findetf1 
in  Anstalten  mit  groBen  Gebauden  fallen  auch  wohl  beide  Chargen  zusamniei 
Krlenmei/ers  Bedenken  gegen  die  Institution  des  Oberw&rters  D  vermag  i4 
nicht  zu  teilen.  GewiB  ist  er  nicht  dazu  da,  dem  Arzte  einen  Teil  seiner  Vtf 
antwortlichkeit  abzunehmen,  dennoch  ist  es  fur  diesen  von  Vorteil.  mit  eiiMl 
Gehilfen  zu  arbeiten,  deni  er  von  vornherein  etwas  mehr  Vertrauen  entgeffl 
bringen  darf  als  dem  Pflegepersonal.  Auch  sehe  ich  nicht.  \rie  es 
sein  soil,  die  Stellung  des  Oberwarters  auszuschalten.  ohne  zugleich  den  Dm 
des  Arztes  mit  tausend  lastigen  Kleinigkeiten  zu  bepacken,  die  nicht 
angetan  sind,  die  Lebensaufgabe  eines  akademisch  gebildeten  Mannes  | 
werden. 

DaB  es  sich  empfiehlt,  die  Oberpfleger  aus  der  Zahl  der  Pfleger  h 
wahlen.  habe  ich  schon  vorhin  erwiihnt.  Fiir  die  Oberpflegerinnen  schU 
mir  dagegen  der  andere  Modus  besser,  die  Stellen  mit  gebildeten  Daineal 
besetzen.  Es  entspricht  der  konservativeren  Veranlagung  des  Weibes,  m 
leichter  in  die  Anordnungen  von  Frauen  hoherer  Stande  zu  fiigen ;  auch  J 
kein  Mangel  an  Damen,  die  wenigstens  in  der  Krankenpflege  ausgebildet  shl 
und  sich  dann  auch  leicht  in  die  besonderen  Aufgaben  der  Irrenpflege  hindt 
arbeiten.  Damit  ist  nicht  gesagt,  daB  man  nicht  gelegentlich  zugrmsf 
einer  hervorragend  tiichtigen  Pflegerin  eine  Ausnahme  macht,  nur  hute  m 
sich  dann,  diese  hinter  den  gebildeten44  Obeqiflegerinnen  zuriickstehen  : 
lassen;  auch  hier  sollte  dann  das  Amt  den  Trager  adeln.  Gelingt  es,  um 
weibliches  Personal  sowieso  aus  besseren  Kreisen  zu  rekrutrieren.  so  wird 
vielleicht  diese  ganze  Erorterung  gegen standslos  werden. 

DaB  auch  die  Arzte  einen  wicbtigen  Teil  ihrer  Tatigkeit  in  der  Cb 
wachung  und  Anleitung  des  Pflegepersonals  zu  erblicken  haben,  braucht  nil 
erst  lange  ausgefiihrt  zu  werden;  freilich  wird  man  auch  hier  sich  vor  Ub 
treibungen  zu  hiiten  haben.  Eine  dauernde  Beaufsichtung  des  Persem 
wie  sie  friiher  von  Sommer 2)  und  auch  von  Erlenmeyer3)  empfohlen  wo* 
wiirde  ja  gewiB  eine  gute  Reihe  von  Unzutraglichkeiten  beseitigen,  vor  all 
uns  von  dem  lastigen  Gefiihl  befreien,  daB  hinter  unserm  Rucken  die  Pflea 

0  1.  c.  S.  105. 

*)  C.  1893,  S.  GOG  607. 

3)  1.  c.  S.  105. 
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ioch  tun.  was  sie  wollen.  Dennoch  halte  ich  den  Schaden  dieser  Mafiregel 
far  groBer  als  den  Nutzen ;  ich  kann  mir  nicht  denken,  wie  die  Dienstfrendig- 
keit  gerade  des  tuchtigen  PHegers  nicht  erheblich  leiden  sollte,  wenn  so  ein 
randelndes  MiBtranensvotum  den  ganzen  Tag  die  Abteilung  inspizierte.  DaB 
tudem  diese  Art  des  Dienstes,  wenn  nicht  etwa  der  Anstalt  ein  auBerordent- 
ith  reichhaitiges  Krtmkenmaterial  zu  Gebote  steht,  bald  in  dem  Arzte  die 
otlichste  Langeweile  und  entsprechenden  Widerwillen  erzeugen  wiirde,  steht 
ir  mich  nicht  minder  fest.  GewiB  gehort  auch  die  mechanische  Kontrolle, 
Its  lnteresse  fur  den  Kleinkram  des  Anstaltsbetriebes  zu  den  Aufgaben  des 
Irztes.  wichtiger  aber  ist  fur  ihn  die  ideelle  Aufgabe,  dem  Pfiegepersonal 
rirkliches  Pflichtgefuhl,  Verstandnis  fiir  den  Sinn  und  Wert  seiner  Tiitigkeit 
pizubringen. 

Natiirlich  hat  der  Arzt  in  erster  Linie  durch  Beispiel,  nicht  durch  schone 
Wen  zu  wirken.  Wer  selbst  keine  geschlossene  sittliche  Personlichkeit  ist, 
rial  aus  diesem  Grunde  von  dem,  was  er  nicht  hat,  auch  keinem  andern 
eben  konnen.  Und  noch  dariiber  hinaus  nuiB  sich  der  Irrenarzt  als  Teil 
bs  Ganzen.  als  lebendiges  Glied  des  groBen  Anstaltsorganismus  fiihlen.  Man 
aim  ganz  sicher  nicht  allein  mit  dem  Herzen,  aber  auch  nicht  ohne  Herz 
sjchiatrie  treiben:  das  gilt  nicht  nur  fiir  den  Umgang  mit  Kranken,  sondern 
ach  mit  dem  Personal.  Es  ist  einfach  unmoglich,  das  mangelnde  gemiitliche 
iteresse  durch  souverane  Unnahbarkeit.  oder  durch  eine  mehr  oder  weniger 
tjduckte  Kopie  des  unpersonlichen  militarischen  Kommandotons  zu  ersetzen. 
feziplin  in  alien  Ehren,  aber  sie  ist  nicht  das  letzte.  Zwar  muB  der  PHeger 
iHig  ausfuhren,  was  ihm  befohlen  wird,  auch  wenn  er  die  Bedeutung  des 
aftrages  nicht  oder  nicht  gleich  versteht;  er  soil  es  aber  tun,  nicht  nur  weil 
» ihm  befohlen  war,  sondern  weil  er  gewohnt  ist,  den  Anordnungen  seiner 
nJichen  Vorgesetzten  Vertrauen  entgegenzubringen.  Auf  eine  naheliegende 
efahr.  daB  namlich,  wenn  der  Vorgesetzte  mit  dem  Untergebenen  im  Kasernen- 
•n  verkehrt,  die  Pfleger  wieder  diesen  im  Umgang  mit  den  Kranken  an- 
enden.  hat  schon  Erlenmeyer l)  hingewiesen. 

Ich  mochte  durchaus  nicht  eines  unberechtigten  Optiniismus 
eziehen  werden;  nur  zu  gut  weiB  ich,  daB  unser  Personal  nicht 
as  Engeln  besteht,  und  auch  schmerzlichere  Enttauschungen  sind 
lir  nicht  erspart  geblieben.  Ich  denke  ferner  naturwissenschaft- 
eh  genug,  um  es  mit  Mubins2)  fur  einen  Grundirrtum  der  Pada- 
^ik  zu  halten,  daB  durch  Erziehung  aus  jedem  alles  werden 
onne.  und  habe  schon  aus  diesem  Grunde  mehr  als  einmal  in 
er  vorliegenden  Arbeit  betont,  wie  alles  darauf  ankommt,  ein 
ir  den  Dienst  von  vornherein  gut  veranlagtes  Personal  zu  ge- 

l)  1.  c.  S.  98. 

2j  Geschlecht  und  Entartung  1903  S.  32. 
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winnen.  Es  ware  aber  eine  moralische  Bankrotterklarung  unserer 
selbst.  wenn  wir  mit  einem  solchen  nicht  einmal  zu  dem  Zide 
gelangten,  das  Ludwig,  wenn  aucli  wohl  mit  allzufruher  Resigna¬ 
tion,  als  das  letzte  erreichbare  hinstellt,  daB  niimlich  der  Pfleger 
zwar  keine  selbstlose  Liebe  zu  den  Kranken,  aber  doch  wenigstena 
Achtung  vor  ihnen  gewinne.1)  Und  wenn  der  Arzt  zu  dieseft 
Zwecke  ein  wenig  von  der  Hohe  seiner  Gottfdinliehkeit  hinab 
steigen  muB,  niclit  iiur  als  Orakel  oder  als  strafende  Gerechtigkd 
zum  Volke  reden  darf.  so  erachte  ich  auch  dieses  Opfer  nidr 
fur  allzugroB.2) 

Auf  dem  Psychiatertage  in  Heidelberg  hat  Pehnan  tb 
schoncn  Worte  gesprochen  „die  W&rtcrfrage  sei  nur  ein  Teil  At 
sozialen  Frage  und  miisse  daher  in  gleichcm  Sinne  behancM 
und  cntschieden  werden.un)  Das  liciBt  selbstredend  nicht,  daB  wj 
mit  ihrer  Losung  bis  zu  dem  groBen  St.  Ninimernielirstage  zu  wart* 
liaben,  der  uns  endlich  von  alien  sozialen  Noten  befreien  sol 
Wolil  aber  liaben  sich  noch  bei  jedem  Autor,  der  der  Persona 
frage  naher  getreten  ist,  seine  sozialen  Anschauungen  geltei 
gemaeht,  und  ich  bin  mir  bewuBt,  daB  aucli  in  meiner  Arbe 
ein  gutes  Teil  subjektiver  Uberzeugung  steckt.  Ebensogut  wtf 
ich,  daB  viele  Wege  zum  Ziele  fuhren  konnen:  auf  keinem  ab 
werden  wir  auch  nur  einen  Schritt  vorwarts  kommen,  ohne 
trauen  zu  unserem  Personal,  auf  den  Wert  und  die  unverwus 
lichen  guten  Eigenschaften  unseres  Volkes.  i 
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Leicht  abnorme  Kinder. 


Von 

Dr.  £•  Thorna,  Illenan. 

Nach  einem  auf  der  XXXV.  Versammlung  siidwestdeutscher  Psychiater 
zu  Freiburg  erstatteten  Korreferate. 


Wenn  ich  mir  erlaube,  den  auf  der  genannten  Versammlung 
gehaltenen  Vortrag,  der  den  gegenwHrtigen  Stand  der  Frage  be- 
treffend  die  Feststellung,  Behandlung  und  Erziehung  der  leicht 
abnormen  Kinder  mit  spezieller  Berucksichtigung  der  neurastheni- 
schen  und  hysterischen  zum  Gegenstande  hatte,  noch  in  extenst 
zu  veroffent  lichen,  so  geschieht  dies  einerseits,  weil  das  Them* 
vielleicht  auch  fur  weitere  Kreise  einiges  Interesse  in  Anspruck 
niraint.  und  dann,  vveil  einige  praktische  Fragen,  die  der  Kurs^ 
der  Zeit  halber  nur  angedeutet  werden  konnten,  wie  die  Dis~ 
kussion  ergab,  besser  noch  etwas  weiter  ausgefuhrt  werden. 

Bei  der  Dehnbarkeit  des  Themas  ist  zunachst  notwendig.  ehe 
wir  auf  die  Besprechung  der  einzelnen  Formen  eintreten,  genau 
abzugrenzen,  was  in  deni  Folgenden  unter  leicht  abnormen  resp< 
leicht  geisteskranken  Kindern  verstanden  werden  soil.  Daruber; 
bis  zu  welchem  Alter  die  Stdrungen  als  solche  des  Kindesaltem 
anzusehen  sind,  herrscht  jetzt  kein  Zweifel  mehr. 

Die  Kindheit  ist  eine  scharf  abgegrenzte  Lebensperiode  mul 
geht  von  der  Geburt  bis  zum  Beginn  der  Geschlechtsreife.  gleicb 
wohl,  ob  diese  im  12.  oder  im  17.  Jahre  eintritt.  Noch  liegt  di^ 
Zeit  niclit  sehr  weit  hinter  uns,  in  der  angenommen  wurde.  dai 
Kinder  gar  nicht  geisteskrank  werden.  Hat  doch  noch  im  Anf&n^ 
vorigen  Jahrhunderts  Carus  behauptet,  dafi  Kinder  zwar  ^blodl 
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siniiig*4,  aber  nicht  „wahnsinnigu  werden  konnten.  Bis  dahin  war 
namlich  den  Arzten  nur  eine  Form  geistiger  Erkranknng  bei 
Kindern  gelaufig,  die  angeborene  oder  erworbene  geistige 
Schwache,  die  Idiotie  and  der  Kretinismus.  Es  ist  dies 
am  so  merkwfirdiger,  als  schon  die  Alten  wuBten,  daB  Kinder 
wahnsinnig  werden  kdnnen.  Bis  etwa  in  die  sechziger  Jahre 
eischienen  dann  zahlreiche  Arbeiten  fiber  Kinderpsychosen,  aus 
denen  ich  nur  die  Namen  Griesinger ,  Birnbaum ,  Giintz ,  Marce ' 
John  Conolly  und  Maudsley  hervorheben  m5chte. 

Ohne  bier  auf  die  neueren  Bearbeiter  der  Kinderpsychosen, 
die  in  der  Folge  zum  Teil  erwahnt  werden,  einzugehn,  kehre  ich 
zur  Abgrenzung  unseres  Themas  zurfick. 

Set zt  man  wie  fiblich  den  Beginn  der  Pubertat  als  Grenze 
an.  so  fallen  damit  diejenigen  Psychosen  jugendlicher  Personen 
weg.  deren  Beginn  zwar  noch  vor  die  Pubertfit  fallen  kann,  deren 
Hauptverlauf  aber  auBerhalb  derselben  liegt  (die  Hebephrenie, 
Dementia  praecox  usw.),  obwohl  sie  zuweilen  wie  neuerdings  auch 
ton  Ziehen1)  mit  den  Kinderpsychosen  abgehandelt  werden. 

Es  scheiden  ferner  bei  der  heutigen  Betrachtung  die  schweren 
Erkrankungen  des  Kindesalters  wie  Idiotie  und  Kretinismus  aus. 
Wir  mussen  weiterhin  auch  darauf  verzichten,  die  ausgesprochenen, 
den  Psychosen  Erwachsener  analogen  Geisteskrankheiten  im  Kindes- 
aiter  (Melancholie,  Manie,  Paranoia,  Paralyse  usw.)  zu  besprechen, 
da  das  Auftreten  einer  wirklichen  Psychose  schon  im  Kindesalter 
wohl  kaum  als  eine  leichte  Sache  angesehen  werden  kann;  wenn 
auch  die  graduell  leichteren  Falle  manche  Ahnlichkeit  mit  den 
zu  erwahnenden  haben  werden. 

Auch  die  ausgesprochene  Epilepsie  dfirfte  als  schwere  Er- 
krankung  von  der  Betrachtung  auszuschlieBen  sein,  wenn  auch 
einzelne  Erscheinungen  derselben  mit  andern  wohl  erwahnt  werden 
mnssen. 

Wenn  also  von  leicht  abnormen  Kindern  die  Rede  ist,  so 
sind  darunter  in  erster  Linie  die  leicht  geistesschwachen  zuruck- 
gebiiebenen,  noch  bildungsfahigen  Kinder  zu  verstehen,  ferner  aber 
eine  Anzahl  von  Erkrankungen,  die  den  Neurosen  und  Neuro- 


1 )  Ziehen,  Dr.  Th.,  Die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters. 
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psychosen  Erwachsener  nahe  stehen  resp.  mit  denselben  iden- 
tisch  sind. 

Die  erstere  Kategorie,  die  geistig  schwachen,  an  Fonnen 
armeren,  dagegen  an  Zahl  und  Bedeutung  machtigeren,  hat  Hot 
Privatdozent  Dr.  Weygandt  einer  eingehenden  Betrachtung  unter- 
zogen.  Es  bleibt  also  nur  eine  relativ  beschr&nkte  Zahl  von 
psychischen  St5rungen,  die  sich  vielleicht  unter  den  Hauptgruppen. 
der  kindlichen  Neurasthenie  und  Hysteric  mit  ihren  viel- 
gestaltigen  Erscheinungen  und  der  Chorea,  die  ja  wohl  in  den 
meisten  Fallen  mit  Geistesstorungeinhergeht,  zusammenfassenlassen. 

Wenden  wir  uns  zunachst  zur  Neurasthenie. 

Hier  mochte  ich  an  erster  Stelle  ein  Krankheitsbild  erw&hnen, 
das  Emmingham1)  unter  dem  Namen  der  Neurasthenia  cere- 
bralis  der  Kinder  beschreibt  und  als  eine  Neurose  des  GroB- 
hirns  mit  m&Biger  Abschwachung  der  intellektuellen  Fahigkeiten. 
Veranderung  der  Stimmung,  Schlafstflrung  und  Innervations- 
anomalien  mit  subakutem  oder  chronischem  Verlauf  und  ver- 
schiedenem  Ausgang  definiert. 

Es  handelt  sich  um  die  Stflrung,  bei  der  allmahlich  im  Laufc 
von  Wochen  oder  auch  nur  Tagen  bei  belasteten  Kindern  eine 
Veranderung  des  Gesamtverhaltens  auffallt.  Diese  zeigt  sich  in 
Mangel  an  Lust  und  Fahigkeit,  mit  andern  zu  spielen,  Mangel  an 
Gesprachigkeit  und  Interesse,  Abnahme  der  im  Kindesalter  nor- 
malen  Eigenschaften  der  Eitelkeit  und  des  Egoisraus,  Verschwinden 
der  Heiterkeit.  In  der  Schule  sind  sie  im  Gegensatz  zu  frfther 
unaufmerksam,  begreifen  und  lemen  schwer,  reproduzieren  Gelerntes 
schlecht:  auch  brauchen  sie  langer  als  frfther  zu  ihren  Aufgaben. 
Dabei  sind  sie  traumerisch,  zerstreut  und  angstlich,  so  dafi  sie 
sich  zuweilen  verkriechen.  Yereinzelt  treten  Zornes-  und  Ver- 
zweiflungsausbriiche  auf.  Der  Schlaf  ist  schlecht,  unterbrochen 
von  Aufschreckcn,  Sprechen  und  Aufschreien.  Die  Haltung  ist 
schlaf!  und  trage;  zwischendurch  beobachtet  man  hastige,  von 
Zuckungen  begleitete  Bewegungen. 

Die  Pupillen  sind  weit  und  reagieren  lebhaft.  Die  Con- 
junctivae  sind  injiziert. 

*)  Emmingham ,  Psvchische  Storungen  des  Kindesalters. 
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Rote  wechselt  mit  Bl&sse,  zuweilen  tritt  Nasenbluten  auf.  Die 
Hande  und  FuBe  sind  cyanotisch;  am  Kopf  einzelne  heiBe  Stellen. 

Subjektiv  wird  nur  uber  Mudigkeit,  Druck  und  Hitze  im  Kopf 
mid  auch  andere  Sensationen  geklagt. 

Laute  Gerausche,  grelles  Licht  wird  iibel  empfunden.  Flim- 
mera  vor  den  Augen  und  Schwindelgeftihie  werden  zuweilen  auch 
angegeben. 

Die  Temperatur  pflegt  normal,  der  Puls  frequent  zu  sein. 
Gerausche  am  Herzen  und  Dyspnoe  sind  ofters  vorhanden.  Der 
Appetit  ist  mangelhaft. 

Psychisch  stehen  Storungen  der  intellektuellen  Funktion,  Ge- 
dachtnis-  und  Erinnerungsschwache  im  Vordergrunde.  Im  all- 
gemeinen  ist  eine  Abschwachung  der  Gefuhle  vorhanden;  doch 
besteht  andererseits  wieder  Hyperalgie.  Zuweilen  wird  Pavor 
noctumus  und  selbst  Somnambulismus  beobachtet. 

Der  Verlauf  zeichnet  sich  durch  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen  aus  und  erstreckt  sich  iiber  mehrere  Monate;  doch  ist  der 
Ansgang  im  allgemeinen  gunstig. 

Da  die  Ursache  der  Erkrankung  bei  neuropathisch  veranlagten 
Kindern  allein  in  der  tlberanstrengung  beim  Lernen,  sowie  in  der 
Angst  vor  dem  Bestehen  in  der  Schule  zu  suchen  ist,  so  ist  auch 
die  Behandlung  vorgezeichnet. 

Vor  allem  ist  Vermeidung  jeder  Strenge,  welche  die  Angst 
vermehrt,  angezeigt;  ferner  absolute  Ruhe,  Vermeidung  geistiger 
Anstrengung,  also  Aussetzen  des  Schulbesuchs  bis  zur  volligen 
Herstellung.  Daneben  die  entsprechende  Diat  und  Korperpflege. 
Die  Cerebralneurasthenie  ist  eine  Erkrankung  des  schulpflichtigen 
Alters:  doch  ist  Uberanstrengung  nicht  die  einzige  Ursache. 
Atiologisch  werden  auch  Kopferschiitterungen,  Erkrankungen  des 
Mittelohrs  und  der  Nase  namhaft  gemacht.  Auch  die  Masturbation 
bringt  ahnliche  Erscheinungen  hervor;  doch  ist  die  Rolle  dieser 
noch  nicht  ganz  klar. 

Von  der  Melancholie  unterscheidet  sie  sich  durch  das  Fehlen 
des  eigentlichen  Seelenschmerzes. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  nichts  oder  wider- 
sprechendes  zutage  gefSrdert.  Die  Prophylaxe  wiirde  bei  der 
Hygiene  des  Kindesalters  einzutreten  haben. 
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Wenn  ich  hier  an  den  Anfang  ein  abgeschlossenes  Krank- 
heitsbild  gestellt  habe,  so  mochte  ich  gleich  darauf  aufmerksam 
machen,  daB  man  es  in  den  meisten  Fallen  nicht  mit  solchen 
zu  tun  hat.  Namentlich  bei  kleinen  Kindern  wird  man  gew6hn- 
lich  nur  vereinzelte  Erscheinungen  beobachten  kSnnen,  die  bald 
mehr  in  das  Gebiet  der  Neurasthenie.  bald  in  das  der  Hysterie 
gehoren  und  eben  lediglich  der  Ausdruck  der  vorhandenen  neuro- 
pathischen  Disposition  sind  und  es  wird  Sache  des  Arztes  sein. 
diese  Einzelerscheinungen  auf  ihre  Herkunft  zu  deuten  und  die 
nGtigen  Vorkehrungen  zu  treffen. 

Es  sind  dies  zuerst  die-haupts&chlich  der  Neurasthenie  zu- 
gehorigen  Zwangsvorstellungen,  Phobien,  die  wohl  immer  auf 
dem  Boden  der  neuropathischen  oder  psychopathischen  Diathese 
entstehen. 

Im  allgemeinen  haben  diese  Zustande  im  Kindesalter  noch 
nicht  viel  Beachtung  gefunden.  Oppenheim1)  und  Pick2)  haben 
ihnen  neuerdings  eigene  Abhandlungen  gewidmet. 

DaB  diese  Erscheinungen  im  ganzen  bisher  wenige  Beobaehter 
gefunden  haben,  liegt  zum  Teil  an  der  Zuruckhaltung  der  Kranken, 
die  diese  Dinge  gern  verbergen,  doch  wird  liRufig  von  erwachsenen 
Neurasthenikern  angegeben,  daB  ihre  Zwangsvorstellungen  bis  in 
die  fruheste  Kindheit  zuruckgehen.  Zuweilen  wird  dann  aucb 
ein  bestimmtes  Ereignis,  ein  psychischer  Eindruck  als  Ausgangs- 
punkt  des  Leidens  nainhaft  gemacht.  (Freiulsche  Theorie.) 

Fur  die  Entscheidung  der  Frage  nun,  ob  wir  es  mit  einei 
Zwangsvorstellung  zu  tun  haben,  hat  Westphal  das  Kriterium 
aufgestellt,  daB  der  Kranke  sich  jederzeit  des  Krankhaften  seiner 
Vorstellungen  bewuBt  sein  muB. 

Dies  ist  im  allgemeinen  richtig.  Da  jedoch  eine  solche  Selbst- 
beobachtung  immerhin  gewisse  Anforderungen  an  die  Verstandes- 
tUtigkeit  stellt,  so  trifft  dies  nicht  immer  fUr  geistig  beschrSnkten 
Personen  zu.  Ebensowenig  kann  man  diesen  Satz  voll  auf  die 
Kinder  ausdehnen.  Man  muB  also  bei  der  Exploration  nach  zwei 


*)  Oppenheim ,  Prof.  H.,  Die  ersten  Zeichen  der  Nervosit&t  im  Kindesmher. 
2)  Pick,  Prof.  A.,  Uber  einige  bedeutsame  Psychoneurosen  d.  Kindesahen 
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Richtungen  hin  mit  Vorsicht  zu  Werke  gehn  und  einmal  mit  der 
Scheu  rechnen,  die  die  Patienten  haben,  ein  geistiges  Gebrechen 
blofizustellen,  wenn  sie  es  als  solehes  erkannt  haben,  und  dann 
sich  die  Schwierigkeit  klarmachen,  die  es  Kindern  macht,  sich 
uber  Seelenvorgange  klarzuwerden. 

Mir  selbst  ist  ein  Fall  eines  jetzt  erwachsenen  22  Jahre 
alten  Madchens  bekannt,  das  seine  Zwangsvorstellungen  in  die 
erste  Schnlzeit  zuruckdatiert  und  auf  ein  Ereignis  (Durchsuchung 
der  Klasse  wegen  gestohlener  Schokolade)  zuriickfuhrt.  Seit  der 
Zeit  kann  Patientin  keinen  Moment  mehr  allein  sein,  weil  sie 
imrner  eine  befreundete  Person  als  Zeugen  fflr  ihre  Handlungen 
braucht.  Diese  Idee  hat  die  Kranke  jahrelang  bis  vor  kurzem 
in  sich  verschlossen,  um  nicht  als  krank  zu  gelten. 

Die  Phobien  sind  auBerordentlich  verschiedener  Art.  Manche 
davon  sind  den  Idiosynkrasien  verwandt,  wie  sie  auch  bei 
Gesunden  vorkommen.  So  die  Scheu  vor  gewissen  Tieren,  Spinnen, 
Miusen,  Kroten  usw.  Als  krankhaft  dokumentiert  sich  diese  nur 
durch  die  lange  Dauer  und  Intensitat,  so  daB  Angstanfalle,  Zittern, 
Erbrechen,  Konvulsionen  auftreten  kOnnen.  Bei  Kindern  sind  ferner 
Xahrungsidiosynkrasien  sehr  haufig,  die  leicht  zustande 
kommen,  wenn  irgend  ein  Eindruck  einmal  ein  starkes  Ekelgefuhl 
hervorgerufen  hat.  Derartige  Erinnerungsassoziationen  befestigen 
sich  dann  mit  der  Zeit  und  konnen  unter  Umst&nden  bei  der  Er- 
nahrung  eine  Rolle  spielen.  Diese  und  ahnliche  Phobien,  z.  B. 
die  Monophobie,  die  Furcht  vor  dem  ALleinsein,  konnen  aber 
nach  Oppenheim  einfache  Folgen  der  Erziehung  sein.  Sie  unter- 
seheiden  sich  von  den  normalen  nur  durch  den  Grad  der  AuBe- 
rungen.  Daneben  kommen  aber  auch  echte  Phobien  vor  wie  bei 
Erwachsenen.  Die  Agoraphobic,  die  Reiseangst,  die  Furcht 
vor  spitzen  Gegenstanden ,  die  Beriihrungsfurcht,  die  Wascli- 
sucht  usw. 

Auch  alle  ubrigen  Zwangsvorstellungen  linden  sich  bei  Kindern, 
so  die  in  Frageform,  der  Erinnerungszwang,  bei  dem  sich  die  Pat. 
jeden  Augenblick  klarmachen  mussen,  was  sie  in  einem  fruheren 
getrieben  haben,  wodurch  sie  in  ihrer  Tatigkeit  sehr  gehemmt 
und  unterbrochen  werden,  so  daB  ihr  Handeln  ein  sehr  langsames 
oder  aber  ein  stoBweises  ist. 
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Zweifellos  kommen  wie  beim  Erwachsenen,  so  auch  bein 
Kinde  Zwangsvorstellungen  normalerweise  vor.  so  daB  man  nich 
gleich  von  einem  Zwangsirresein  sprechen  kann.  Wenn  aber  dies 
Ersclieinungen  beim  Erwachsenen  schon  auf  neuropathische  Ver 
anlagung  hindeuten,  so  ist  dies  bei  Kindern  noch  viel  mehr  de 
Fall.  Aus  diesem  Grande  ist  es  auch  wohl  wichtig,  eine  Er 
scheinung  zu  erwahnen,  auf  die  Souhhanoff  besonders  anfmerksan 
gemacht  hat  und  die  als  ein  Initialsymptom  der  Zwangsvor 
stellungen  Beachtung  verdient.  Es  ist  dies  die  krankhafte  Skro 
pulositat,  die  von  Pedanterie,  ubertriebener  Ordnungsliebe  un< 
Piinktlichkeit,  Angstlichkeit  und  Schreckhaftigkeit  begleitet  ist 
Zuweilen  verbindet  sich  auch  damit  ein  bei  Kindern  anffallendei 
Geiz  und  Feigheit. 

Diese  oft  nur  als  besondere  Charaktereigentumlichkeiten  im 
ponierenden  Eigenschaften  stehen  ohne  Zweifel  in  Beziehung  zi 
den  Zwangsvorstellungen,  die  sich  oft  aus  ihnen  entwiekeln,  urn 
deuten  auf  die  vorhandene  krankhafte  Charakteranlage  hin. 

Inhaltlich  sind  natiirlich  die  Zwangsvorstellungen  und  Phobiei 
sehr  verschiedenartig. 

Die  Therapie  des  Zwangsirreseins  wird  ihr  Augenmerk  zu- 
nachst  auf  Verbesserang  der  Konstitution  durch  zweckmafiig< 
diatetische  MaBregeln  zu  richten  haben.  1m  speziellen  aber  werder 
die  oft  zu  hoch  geschraubten  geistigen  Anforderungen  an  di< 
Kinder  einzudammen  sein.  AuslSsende  Momente:  Prufung,  Kom 
munion,  werden  zu  sistieren  sein.  Statt  dessen  ist  eine  arztlicti 
padagogische  Behandlung  mit  vor wiegenden  Bewegungsspieler 
und  Handfertigkeitsunterricht  am  Platze.  Zugleich  ist  die  psvchischc 
arztliclie  Einwirkung,  die  die  Kranken  von  ihren  Vorstellungei 
und  der  Selbstbeobachtung  ablenkt,  von  Wichtigkeit.  Als  Medi- 
kamente  kommen  nur  Baldrian  und  Brom  in  Betracht.  Hkofijg 
wird  die  Behandlung  nicht  nur  Entfernung  aus  der  Schule,  son- 
dern  auch  von  Hause  wunschenswert  erscheinen  lassen.  Alsdann 
ist  die  Prognose  nicht  ungiinstig. 

Mit  den  Zwangsvorstellungen  der  Kinder  sehr  nahe  ver- 
wandt  sind  die  Tics,  friiher  auch  als  Habit-Chorea  bezeichnet, 
obwohl  sie  mit  der  Chorea  minor  gar  nichts  zu  tun  haben. 

Sic  kommen  bei  Kindern  jeden  Alters  vor  und  bestehen  in 
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inzeln,  Achselzucken,  Mundspitzen,  R&uspern,  Schnaufen,  Lippen- 
iflen,  Nagelkauen,  Hautpflucken.  In  schweren  Fallen,  wo  ge- 
ihnlich  mehrere  zusammen  vorhanden  sind,  kommt  es  zum 
irorstofien  von  Lauten  und  Worten  oft  obszflnen  Inhalts,  was 
[  deo  psychomotorischen  Ursprung  der  Tics  hinweist.  Man 
icht  dann  von  der  maladie  des  Tics  convulsifs. 

Diese  Dinge  sind  im  Kindesalter  sehr  haufig  und  werden 
ist  in  ihren  Anf&ngen  als  tible  Gewohnheiten  und  Unarten  ver- 
rot  und  ungeeignet  gewohnlich  mit  Strenge  behandelt. 

Wenn  man  aber  bedenkt,  daB  die  Tic-Kinder  Neuropathen 
l  bei  denen  eine  kiinstliche  Hemmung  nur  eine  Spannung  er- 
gt.  so  ist  klar,  daB  man  nur  die  der  beabsichtigten  entgegen- 
etzte  Wirkung  erh&lt,  namlich  eine  Steigerung  der  Tics  durch 
Angstaffekt.  Allerdings  entstehen  die  Tics  wohl  meist  durch 
rahnheit.  Eine  ursprtinglich  willkurliche  Bewegung  etwa  zur 
eitigung  einer  unangenehmen  Empfindung  wird  gewohnheits- 
%  fortgesetzt,  auch  nach  AufhOren  des  ausl6senden  Reizes, 
i  nimmt  schlieBlich  einen  vbllig  automatischen,  triebartigen 
irakter  an.  Dies  ist  bei  Kindern  um  so  weniger  zu  verwundern, 
eine  der  Hauptaufgaben  des  sich  entwiekelnden  kindlichen. 
liras  ist,  willkurliche  Bewegungen  in  automatische  zu  verwandeln. 
Als  psychische  Begleiterscheinung  der  Tics  findet  man  bei 
nlkindern  haufig  Zerstreutheit  und  Unaufmerksamkeit,  ja 
e  k5nnen  bei  den  oft  nicht  unintelligenten  Kindern  ganz  im 
tiergrunde  stehen,  so  daB  sie  zuweilen  als  erstes  Zeichen  der 
rasit&t  gelten  kOnnen. 

Anch  die  allgemeine  motorische  Unruhe,  der  Typus  des 
pelphilipps,  gehfirt  hierher.  Dem  Kindesalter  ist  zwar  eine 
lellere  Cbertragung  des  psychischen  Vorgangs  in  Ausdrucks- 
egungen  eigen,  da  erst  durch  die  Erziehung  die  Beherrschung 
motorischen  Apparates  erlernt  wird:  doch  ist  die  pathologische 
genuig  dieser  Unruhe  den  Lehrern  wohlbekannt.  Bei  schwer 
isteten  ist  sie  zuweilen  auch  mit  andern  AuBerungen  psychischer 
derwertigkeit,  Diebereien,  Grausamkeit,  Masturbation  ver- 
pft.  Im  sp&teren  Leben  begegnen  wir  diesen  Kranken  oft 
der  als  Lenten,  die  bestandig  den  Beruf  wechseln,  als  Vaga- 
den  oder  Prostituierten. 
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Gelegentlich  kann  sich  die  Muskelunruhe  bis  zu  Krampfeo 
steigern. 

Bemerkenswert  ist.  daB  gegenhber  den  motorischen  Reii- 
erscheinungen  die  L&hmungen  zuriicktreten.  Nur  die  all- 
gemeine  Muskelschwache  und  Ermudbarkeit,  die  sich  bis  m 
Akinesia  algera  steigern  kann,  ist  h&ufiger. 

An  dieser  Stelle  empfiehlt  es  sich,  einer  Reihe  von  nervoseo 
Erscheinungen  zu  gedenken,  die  einer  gesonderten  Behandlun£ 
wohl  nicht  bediirfen  und  lediglich  als  Warnnngssignale  wichli^ 
sind.  weil  sie  auf  eine  vorhandene  nervSse  Disposition  hindeuteu 
Es  sind  dies  vasomotorische  StOrungen,  Kaltegeffthl  in  den  Ex* 
tremitaten,  Err5ten  und  Erblassen,  partielle  GefaBspasmen.  z.  B 
sogenannte  Totenfingfcr,  Neigung  zu  Nesselausschlagen  beim  Genoi 
gewisser  Speisen,  abnorme  Intoleranz  gegen  Alkohol,  nervdse 
Herzklopfen,  Arythmie  des  Pulses,  Schwindel  und  Kopfschmerz 
ferner  Neigung  zu  Ohnmachten,  die  schon  bei  den  allergeringstei 
Ursachen  entstehn  kdnnen.  Auch  das  nervose  Erbrechen  ist  zi 
erwahnen,  das  z.  B.  bei  Kindern  regelmaBig  vor  dem  Schnlbesocfa 
aber  auch  vor  jeder  zu  erwartenden  Freude  sich  einstellen  kan 
und  zu  dem  wie  bei  den  Tics  ein  einmaliges  fruheres  Ereigni 
den  ersten  AnstoB  gegeben  haben  kann.  Auch  das  neFvdse  Asthm 
geh5rt  in  die  Reihe  dieser  Erscheinungen. 

Von  diesen  nervosen  Stdrungen  bilden  dann  die  SensibiliUUa 
und  trophischen  St5rungen  den  Ubergang  zur  Hysterie  und  wenJei 
wohl  besser  mit  dieser  erwahnt. 

Auch  bei  den  Tics  ist  es  naturlich  wichtig,  moglichst  frfih 
zeitig  die  nerv5se  Natur  des  Leidens,  sowie  die  Quellen  aus  denei 
das  Ubel  stammt,  die  erbliche  Anlage  und  die  etwaigen  did 
ponierenden  Momente  festzustellen.  Danach  richtet  sich  die  ali 
gemeine  Therapie.  Sie  wird  auf  eine  Verbesserung  der  Koi^ 
stitution  zielen  durch  Hebung  der  ErnShrung,  Vermeiden 
Ermudung,  besonders  durch  die  Schule.  Des  weiteren  wird  ante 
Umstanden  eine  arztlich  padagogische  Behandlung  wie  beiij 
Zwangsirresein  angezeigt  sein,  da  es  sich  wie  dort  urn  eini 
psychasthenische  Anlage  handelt.  Die  Tics  selbst  werden  dnrr| 
eine  gymnastische  Behandlung  bek&mpft,  die  von  Franzosen 
zialistisch  ausgebildet  ist.  Man  verwendet  dazu  vornehmlich  di 
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temgymnastik.  Andere  wieder  nben  eine  Methode  der  Selbst- 
liehung,  bei  welcher  unter  Spiegelkontrolle  die  automatischen 
ewegungen  zu  willkurlichen  und  hemmbaren  gemacht  werden. 
trafen  haben  sich  stets  als  sch&dlich  erwiesen. 

Auch  diese  Behandlungsmethoden  werden  sich  haufig  nicht 
i  Haase  durchfuhren  lassen,  sondern  nur  in  einem  arztlich  ge- 
iteten  Institut  moglich  sein. 

Wenden  wir  uns  jetzt  wieder  einer  mehr  im  psychischen  Ge- 
et  liegenden  Erscheinung  zu,  die  aber  ebenfalls  noch  in  den 
yeich  der  zuletzt  genannten  gehort  und  bei  Kindern  sehr  haufig 
Es  ist  dies  die  pathologische  Traumerei.  Das  Wach- 
iumen  ist  bei  Kindern  im  allgemeinen  infolge  des  Uberwiegens 
t  Phantasie  etwas  Normales.  Meint  doch  Groos ,  daB  es  viel 
*iter  verbreitet  sei,  als  angenominen  wird  und  selbst  ohne 
haden  ins  spatere  Alter  heruber  genommen  werden  kann.  Bei 
m  normalen  Menschen  bleiben  die  Tr&ume  jedoch  im  Unter- 
vuBtsein  und  nur  pathologisch  gewinnen  sie  die  Herrschaft  uber 
s  normale  Seelenleben,  wie  Pick  sich  ausdriickt.  DaB  diese  patho- 
nsche  Traumerei  bei  Kindern  zur  psychischen  Onanie  fuhren  kann, 
bekannt.  Aber  auch  die  Ausfuhrung  allerhand  phantastischer 
ine:  heimliche  Entdeckungsreisen  oder  Reisen  zu  den  Indianern, 
dung  von  Rauberbanden,  Diebereien  kOnnen  darin  ihren  Grund 
ben.  Nicht  minder  hat  die  forensisch  so  wichtige  pathologische 
s:e,  die  Pseudologia  phantastica,  oft  darin  ihren  Ursprung. 
Die  oben  erwahnten  allgemeinen  therapeutischen  MaBnahmen 
d  auch  hier  von  Erfolg.  Zu  achten  ist  hierbei  besonders  aul 
Vermeidung  rein  mechanischer  Tatigkeit,  wie  Stricken,  Hakeln 
die  geradezu  die  Traumerei  provozieren. 

In  unmittelbarem  AnschluB  an  die  pathologische  Traumerei 
issen  wir  eine  weitere  Erscheinung  erwahnen,  durch  die  im 
adesalter  die  psychasthenische  Anlage  zum  Ausdruck  kommen 
an.  Ich  meine  das  zuweilen  anfallsweige  auftretende  trieb- 
tige  Davonlaufen. 

Man  weiB  schon  lange,  daB  das  „hinter  die  Schule  laufen“, 
e  Pick  es  nennt,  nicht  immer  als  moralischer  Defekt  oder  Faul- 
it  anzusehen  ist,  sondern  daB  vielmehr  Zustande  zugrunde  lie- 
n,  wie  sie  ahnlich  auch  von  Erwachsenen  bekannt  sind. 
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Die  Franzosen  nennen  sie  Fugues,  deutsch  werden  sie  ai 
Wandertrieb  bezeichnet,  die  Poriomanie  oder  Dromomanil 

Sie  auBert  sich  durch  groBere  oder  kleinere  Wanderungei 
welche  nicht  vom  iiberlegten  Denken  veranlaBt  sind  und  ii 
weilen  unvollstandige  oder  keine  Erinnerung  zurucklassen. 
den  Wanderungen  Geisteskranker  (z.  B.  Manischer)  darf  man  si 
nicht  verwechseln:  dagegen  werden  ahnliche  Erscheinungen  bi 
Epileptischen  und  Hysterischen  beobachtet.  Es  besteht  jedo^ 
kein  Zweifel.  daB  die  Poriomanie  auch  lediglich  auf  Grand 
Psychasthenie,  der  nervosen  Minderwertigkeit  vorkommt.  mj 
gerade  bei  Kindern  scheint  dies  die  Regel  zu  sein.  Gew6hnli<j 
ist  bei  diesen  weder  das  BewuBtsein  noch  die  Erinnerung  erhej 
lich  getriibt,  und  man  erhalt  zuweilen  von  den  Patienten  d 
Mitteilung,  daB  die  Ausfiihrung  des  Impulses  ihnen  Erleichterm] 
verschafft  babe. 

Heilbroiwor  nimmt  an,  daB  der  Anfall  sich  stets  an  eiij 
aus  einem  auBeren  AnlaB  entstandene  MiBstiramung  anschlietl 
eine  Dysphorie,  die  sich  in  Unaufmerksamkeit.  Stumpfhel 
Reizbarkeit,  Druck  am  Herzen,  Kopfschmerz,  Kongestionen  us] 
auBert  und  dem  Anfall  auch  als  eine  Art  Aura  vorangehen  kari 
Es  wiirde  dies  der  endogenen  Verstimmung  entsprechen.  die  v4 
manchen  als  Aquivalent  des  epileptischen  Anfalls  aufgefaBt  wii) 
Urspriinglich  kann  ein  auBerer  AnlaB  (Furcht  vor  einer  Sch® 
aufgabe)  die  erste  Verstimmung  und  damit  den  ersten  Anfi 
ausgelost  haben.  Spater  ist  dann  ein  AuBerer  AnlaB  nici 
mehr  notig. 

Wiederholt  sich  bei  diesen  Anfiillen  jeweils  eine  sogen&nh 
faszinierende  Idee,  die  noch  durch  Halluzinationen  verst&d 
sein  kann,  und  ist  das  BewuBtsein  mehr  oder  weniger  ver&ndei 
so  haben  wir  einen  Ubergang  zur  hysterischen  Poriomani 

Wir  betreten  damit  das  Gebiet  der  Hysterie. 

Die  Hysterie  im  Kindesalter  unterscheidet  sich  nicht  weser 
licli  von  der  der  Erwachsenen. 

Ohne  eine  Definition  der  Hysterie  geben  zu  wollen,  l&fit  sp 
sagen.  daB.  obwohl  sie  Storungen  bietet,  die  oiganischen  tl 
sprungs  zu  sein  scheinen,  sie  docli  ein  vorwiegend  psychischi 
Leiden  ist.  womit  jedoch  nur  gesagt  sein  soli,  dafl  wir  vorl&ii^ 
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e  anatomischen  Grundlagen  wie  bei  andern  Psychosen  nicht 
innen.  Sie  ist  eine  Neurose  mit  sehr  vielgestaltigen  und  ver- 
iderlichen  Erscheinungsformen,  deren  Wesen  nach  Krapelin1) 
rin  besteht,  dafi  krankhafte  Veranderungen  des  Kflrpers  durch 
jefuhlsstarke"  Vorsteilungen,  ja  selbst  durch  Gefiihle  mit  ganz 
Jdarem  Vorstellungsinhalt  hervorgerufen  werden  konnen. 

Noch  liegt  die  Zeit  nicht  eben  weit  zuruck  —  kaum  25  Jahre  — , 
ft  das  Vorkommen  der  Hysterie  im  Kindesalter  uberhaupt  noch 
it  allgemein  anerkannt  wurde.  Es  ist  dies  mit  eine  Folge  der 
igen  Anschauung  von  der  Ursache  der  Hysterie,  der  auch  der 
me  seine  Entdeckung  verdankt.  obwohl  der  Franzose  Lepois 
ton  1618  und  Sydenham  1681  das  Leiden  als  zentralen  Ursprung 
fomit  nnd  speziell  auch  dessen  Vorkommen  bei  Kinder  nach- 
riesen  hatte. 

fast  durch  die  Arbeit  von  Briquet  1859,  der  87  Falle  von 
idlicher  Hysterie  beschrieb,  kam  die  alte  Anschauung  ins  Wan- 
I,  aber  erst  Charcot  gab  1880  der  neuen  Auffassung  eine  jetzt 
A  giltige  Form.  Seit  Charcot  erschienen  eine  Reihe  von 
Beren  Arbeiten  iiber  die  kindliche  Hysterie  neben  aus- 
fchnter  Kasuistik.  Ich  will  hier  nur  einzelne  Namen  nennen, 
fallem  Clepatt ,  Bernheim ,  Henoch ,  Tuczek ,  Duraisin,  Bruns , 
fo,  Binstvanger  u.  a.  Neuerdings  ist  auch  eine  ausfuhrliche 
Gtellung  der  kindlichen  und  jugendlichen  Hysterie  von  Bezy 
I  Bihent *)  erschienen. 

Was  zunachst  die  Atiologie  betrifft,  so  durfte  hier  noch 
hr  als  bei  Erwachsenen  die  erbliche  neuropathische  Anlage 
e  Rolle  spielen.  Jedenfalls  wird  man  da.  wo  im  friihen  Kin¬ 
der  Hysterie  auftritt,  wohl  immer  eine  hereditare  Disposition 
lehmen.  Pitres  sagt:  man  wird  hysterisch  geboren,  und  auch 
^  nimmt  an.  dafi  die  Hysterie  angeboren  ist.  Ob  nun  dabei 
Hysterie  selbst  angeboren  ist,  oder  nur  eine  allgemeine  nervose 
nstitution  und  bei  dem  Auftreten  der  Hysterie  wieder  bestimmte 
lahrnngsstflrungen  das  auslosende  Moment  bilden,  wollen  wir 


l>  Krapelin.  Lebrbuch  der  Psychiatrie. 

*)  Bezy,  Dr.  raed.  P.,  und  Bibent ,  V.,  Die  Hysterie  im  kindlichen  und 
Alter;  ubersetzt  von  Brodtnmnn. 
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hier  nicht  weiter  erfirtern.  Sicher  ist,  daB  die  Anlage  dazu  scl m 
in  frfihester  Jugend  vorhanden  sein  kann  und  es  sich  meist  mi 
nachweisbar  erblich  belastete  Individuen  handelt.  Die  etwaipd 
negativen  anamnestischen  Angaben  dfirften  bei  den  bekannt* 
Schwierigkeiten  nicht  zu  sehr  ins  Gewicht  fallen. 

Hysterische  Erscheinungen  kommen  schon  in  der  friihestti 
Kindheit  vor,  sogar  schon  im  S&uglingsalter.  Die  Krankheiti 
auBerungen  in  den  ersten  Lebensmonaten  bestehen  meist  if 
tonischen  und  klonischen  Krampfen.  da  die  psychischen  AuBera^ 
gen  noch  zu  geringe  sind.  Die  frfiher  der  Dentition  zngesehii 
benen  ner\r6sen  Zufalle  der  S&uglinge  sind,  wie  jetzt  allgemf|| 
anerkannt  wird,  zum  Teil  der  Hysterie  zuzuschreiben.  Neb^ 
den  Krampfen,  Kontrakturen  und  Lahmungen  findet  man  als  Fill 
erscheinungen  der  Hysterie  noch  Zornparoxysmen,  Ohnmachd 
Fehlen  des  Lid-  und  Pharynxreflexes,  Strabismus,  Nystagmus  to 
Atmungsstfirungen.  Krampfe  und  Lahmungen  sind  fibrigens  I 
zum  5.  Lebensjahre  die  hfiufigsten  Erscheinungen,  doch  werd i 
auch  schon  Globus  und  selbst  Ansatze  des  hysterischen  Charaktq 
erwahnt. 

Vom  5.  Lebensjahre  an  werden  die  Hysteriefalle  fiberhm 
haufiger  und  die  KrankheitsauBerungen  immer  mehr  denen  i 
Erwachsenen  ahnlich. 

Je  mehr  die  Psyche  sich  entwickelt,  um  so  mehr  treten  i 
psychischen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund.  So  kann  m 
bei  Madchen,  die  noch  mit  Puppen  spielen,  an  ihrer  Sucbt.  i 
Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehen,  ihrer  Neigung  zum  Lfigen  on 
schon  die  Vorlaufer  derselben  erkennen. 

Die  ausgebildete  Hysterie  ira  spateren  Kindesalter  bietet  a 
Erscheinungen  dar,  wie  die  der  Erwachsenen.  Ich  kann  daj 
hier  wohl  fiber  diese  Dinge  als  bekannt  kfirzer  hinweggehi 
Bezxj  hat  die  beobachteten  und  beschriebenen  Einzelerscheinunf) 
zusammengestellt  und  dieselben  eingeteilt  in  Formen,  die  I 
Krampfen  einhergehen,  in  krampflose  Formen,  wozu  anchj 
psychischen  Veranderungen  gehfiren.  und  in  solche,  die  organise 
Leiden,  insbesondere  dem  Kindesalter  eigene,  vortfiuschen. 

Mehr  Erwahnung  verdienen  hier  diejenigen  Ffille  bei  Kindi 
die  als  Hysterie  in  statu  nascendi  bezeichnet  werden  kdaB 
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i  es  durch  Beachtung  derselben  haufig  gelingt,  schon  sehr  fruh- 
itig  die  hysterische  Konstitution  eines  Kindes  zu  erkennen.  Es 
indelt  sich  nm  aufgeweckte  Kinder,  die  nicht  selten  im  AnschluB 
i  Schreck  von  aUerhand  vagen  StOrungen  befallen  werden: 
ickungen  der  Gesichtsmuskeln,  der  Augen,  Stottern,  Schluchzen, 
isten,  namentlich  Exspirationshusten,  Stirnkopfschmerz,  Magen- 
impf,  Erbrechen,  Schmerzpunkte  am  Thorax  und  Abdomen.  Auch 
Jim  Rekonvale8cenzstadium  aknter  Krankheiten  auftreten- 
n  Delirien  and  andere  nervbse  Erscheinungen  gehbren  hierher. 
tmentlich  nach  Darmerkrankungen  besonders  Typhus  sind  zahl- 
tehe  Fille  beschrieben.  Ich  selbst  habe  im  vergangenen  Jahre 
BUlig  zwei  Falle  von  hysterischer  Stummheit  nach  Darm- 
bankungen  beobachten  kbnnen.  Der  eine  betraf  einen  vier- 
krigen  belasteten  Knaben  nach  einem  leichten  Gastrizismus, 
randere  ein  neunjahriges  Madchen,  nicht  nachweisbar  belastet, 
*h  einem  sehr  schweren  Typhus. 

Bemerkenswert  ist  eben,  daB  die  Hysterie  im  Kindesalter  die 
igung  hat,  im  Beginn  monosymptomatisch  aufzutreten,  wo¬ 
rth  die  Diagnose  nicht  unerheblich  erschwert  wird.  'Daher 
toht  Oppenheim  in  seiner  Schrift  mit  Recht  auf  diese  verein- 
ken  Erscheinungen  als  Warnungssignale  aufmerksam.  Ist 
m  erst  aufmerksam,  so  wird  man  bei  genauer  Untersuchung 
dieBlich  immer  vereinzelte  andere  Stigmata  finden. 

Die  Diagnose  wird  unter  Umstanden  auch  dadurch  erschwert, 
5  die  Hysterie  sich  mit  andern  Neurosen  wie  der  Chorea,  mit 
fen  sie  auf  demselben  Boden  neuropathischer  Anlage  erwachst, 
ttndet.  Es  kann  ferner,  wie  die  Hysterie  andere  Krankheiten 
tiuscht,  sich  eine  wirkliche  organische  Erkrankung  hinter  ein- 
Kn  hysterischen  Syraptomen  verbergen. 

Wir  sehen  also,  daB  bei  Kindern  dieselben  diagnostischen 
lwierigkeiten  sich  ergeben,  wie  bei  Erwachsenen,  ja  noch  mehr. 

1st  aber  einmal  die  Hysterie  bei  Kindern  Mhzeitig  erkannt, 
wt  die  Prognose  eine  giinstige  zu  nennen,  wie  schon  Charcot 
?ibt. 

Atiologisch  spielt  die  Erblichkeit,  wobei  auch  kflrperliche,  die 
■sUtitUon  verschlechternde  Krankheiten  (Tuberkulose,  Gicht, 
*0  mitwirken,  die  Hauptrolle.  Nachstdem  kommen  teils  als 
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beginnende,  teils  als  auslSsende  Momente  in  Betracht:  die 
ziehung,  allzu  groBe  geistige  Anspannung,  Aufregungen,  Gemiiti! 
bewegung,  Nachahmung  und  tlbertragung  von  andern;  fenm 
Traumen,  Kalte,  Onanie,  hypnotische  Experimente,  InfektionskraBh 
heiten,  bes.  Typhus,  Influenza,  Lues. 

Bei  der  Behandlung  ist  das  N&chstliegende  die  Prophylia 
und  ergibt  sich  diese  im  einzelnen  aus  der  Vermeidung  der  obi 
angefflhrten  Schadlichkeiten.  Die  rationellste  Bekampfung  wia 
die  Verhinderung  von  EheschlieBungen  konstitutionell  newt 
pathischer  Personen.  Da  dies  vorlaufig  nicht  erreichbar  ist,  wH 
das  Nachste,  die  Kinder  mdglichst  fruhzeitig  dem  Einflusse  dl 
kranken  Eltern  zu  entziehen,  kranke  Mutter  schon  nicht  stilleM 
lassen.  Spater  ware  Landaufenthalt,  Erziehung  in  einem  Intern 
oder  Einzelpensionat  ohne  iibertriebene  Anspruche  an  geistige  At 
beit  oder  Religiosit&t  angezeigt.  v 

Ist  die  Hysterie  ausgebrochen,  so  verspricht  eine  arzffil 
geleitete  rationelle  Kaltwasserbehandlung,  untersttitzt  von  4t, 
antihvsterischen  Mitteln,  bei  entsprechender  Diat  und  Dbung  dl 
Korpers  auf  Kosten  des  Geistes  Erfolg.  Dabei  ist  eine  arat& 
psychische  Beeinflussung  ev.  durch  Wachsuggestion  sehrwiobft 
In  einzelnen  Fallen  wird  auch  hypnotische  Suggestion  anwendK 
sein,  doch  gehen  dariiber  die  Ansichten  auseinander.  Die  Dm^; 
fuhrung  einer  geregelten  Behandlung  wird  bei  ausgesprochflM 
Hysterie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nur  nach  Absonderung  ij 
den  Eltern  in  einem  Sanatorium  moglich  sein. 

In  manchen  Beziehungen  zur  Hysterie  steht  auch  die  Chora 
Ganz  zur  Hysterie  zu  zahlen  ist  die  sogenannte  Chorea  mag0 
die  sich  mit  den  schweren  Krampfattacken  der  Grande  Hystei 
deckt. 

Die  eigentliche  Chorea  minor,  die  Chorea  St.  Viti,  Vei 
tanz,  kommt  vorwiegend  voin  5. — 15.  Lebensjahre  vor;  doch  m 
bekanntlich  auch  spatere  Lebensperioden  und  selbst  das  Senh 
nicht  frei  davon.  Das  Charakteristische  daran  sind  die  chore 
tischen  Bewegungen,  Zuekungen  in  einzelnen  Muskelgnippen  n 
auch  kompliziertere  Bewegungen.  Madchen  werden  mehr  dn 
ergriffen  als  Knaben,  etwa  im  Verhaltnis  von  3:1.  Wir  ImH 
es  hier  nur  mit  der  Sydenhamschen  Chorea  minor  aa  1 
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itiologisch  spielt  auch  hier  die  neuropathische  Anlage  eine  Rolle, 
ii  der  Gemfitsbewegungen,  Schreck  hinzukommen,  um  die  Neu- 
»e  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Schwachliche  an&mische  Kinder 
nd  mehr  disponiert.  Auch  durch  Nachahmung  soli  Chorea  ent- 
«hen  k5nnen.  Bekanntlich  kommen  in  Schulen  ganze  Veitstanz- 
Hdemien  vor.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  aber  hier,  wie 
R  den  Tics,  bei  den  durch  Nachahmung  entstandenen  Fallen, 
b  Hysterie.  mit  der  die  Chorea  ohnehin  fitters  kombiniert  auf- 
ttt.  da  sie  mit  ihr  au!  demselben  Boden  der  neuropathischen 
alage  erwachst.  Auf  die  Anschauungen  fiber  die  anatomische 
nindlage  der  Chorea  will  ich  hier  nicht  eingehen.  Ihre  Be- 
drangen  zum  Gelenkrheumatismus  und  zur  Endocarditis  sind 
iannt.  Jetzt  wird  ja  wohl  meist  angenommen,  daB  es  sich 
imer  um  eine  Infektion,  ein  Virus  handelt,  das  so  wohl  den 
denkrheumatismus  als  die  Endocarditis,  als  auch  den  Veitstanz 
Ittagt.  Wahrscheinlich  wirken  verschiedene  Noxen  zusammen 
■idasjenige  Alter,  in  welchem  der  motorische  Hemmungsapparat 
nicht  genfigend  funktioniert,  das  Kindesalter,  ist  am  meisten 
■Wit.  Seelische  Erregungen  setzen  sich  hier  noch  ungehemmt 
i  motorische  Akte  um.  So  sehen  wir  z.  B.  bei  Kindern  durch 

tlegenheit  eine  motorische  Unruhe  entstehen,  die  der  cho- 
echen  fihnlich  ist.  Offenbar  erhfiht,  wie  Oppenheim  annimmt, 
*  individuelle  Steigerung  dieser  Anlage  die  Disposition  zur 
toea. 

Auch  hier  stehen  wir  nicht  sofort  der  ausgebildeten  Krank- 
it  gegenfiber.  und  gerade  die  Anfangssymptome  sind  es,  die  uns 
wcsrieren. 

Die  Krankheit  beginnt  ganz  allmahlich.  Die  Kinder  werden 
flbig.  ungeschickt,  lassen  haufiger  etwas  fallen,  werden  unsauber 
ftren  sehriftlichen  Arbeiten,  verlegen,  kfinnen  nicht  mehr  still 
*n.  so  daB  sie  oft  ffir  ungezogen  gehalten  und  dementsprechend 
landelt  werden.  zumal  auch  der  Charakter  gegen  frfiher 
ts  verfindert  ist. 

Erst  spfiter  tritt  die  typische  Muskelunruhe :  die  Bewegungen 
tfttade,  Fingerspreizen,  Rumpfdrehen,  Grimassieren,  Vorstrecken 
fZunge  und  andere  auffallige  Erscheinungen  auf,  so  daB  dann 
ft  gewfthnlich  der  Arzt  aufgesucht  wird. 

tar  Psychiatric.  LX II,  4.  35 
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Die  Zuckungen  wechseln  ubrigens  bei  der  Chorea  bestandig 
(ein  konstantes  Festhalten  derselben  Bewegung  deutet  mehr  anf 
Hysterie),  and  es  k5nnen  mehrere  Muskelgruppen  zugleich  in  Be¬ 
wegung  sein;  auch  sind  es  weniger  Zuckungen  als  Bewegungen. 
Die  obere  Kbrperhalfte  pflegt  gewflhnlich  starker  befallen  zu 
sein.  In  schweren  Fallen  kann  die  Sprache  v6llig  veranden 
sein;  die  Respiration  und  die  Phonation  kann  sich  beteiligen. 

Die  willktlrlichen  Bewegungen  steigern  gewohnlich  die  Un- 
ruhe  noch,  so  daB  die  ersteren  rasch  und  brusk  werden.  Die 
Bewegungen  kdnnen  halbseitig  auftreten,  kOnnen  auch  kurze  Zeii 
pausieren. 

Am  meisten  steigernd  auf  die  Unruhe  wirkt  wohl  die  Gemots- 
bewegung,  wkhrend  Ruhe  einen  giinstigen  EinfluB  ausubt.  Die 
Intensitat  kann  bis  zur  vollen  Muskelraserei  (Folie  muscu- 
laire)  sich  steigern  und  selbst  den  Tod  verursachen.  Die  Psyche 
ist  stets  verandert — gewfthnlich  nur  in  Form  von  Reizbarkeit, 
Launenhaftigkeit,  Zerstreutheit,  Gedachtnisschwache  bei  labilem 
Wechsel  der  AffektauBerungen. 

Es  verbinden  sich  aber  mit  der  Chorea  auch  wirkliche  Psy- 
chosen,  Depressionszustande,  Delirien,  Verworrenheit  und  endlici 
die  Demenz  als  Endzustand.  Am  meisten  aber  tritt  sie  mit  del 
Hysterie  zusammen  auf. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gunstig,  wenn  auch  bis 
ins  spatere  Alter  verschleppte  Falle  nicht  selten  sind. 

Die  Therapie  besteht  in  sofortiger  Entfernung  aus  der  Schule 
Isolierung  bei  Bettruhe.  Bei  Krampfen  muB  sofortige  Vorsorgl 
getroffen  werden.  Ferner  ist  fur  leichte  Kost  und  Schlaf  zu  soigen 
Bei  Verbindung  mit  Psychosen  ist  eine  entsprechende  Anstalt  er 
forderlich,  sonst  ist  eventuell  ein  Krankenhaus  ratsam.  Von  Arznei 
mitteln  ist  Arsen  am  meisten  beliebt.  In  einzelnen  Fallen  kani 
auch  die  Hypnose  gute  Dienste  leisten.  Zur  allgemeinen  Krifti 
gung  pflegt  Hydrotherapie  empfohlen  zu  werden. 

Zum  Schlusse  m5chte  ich  noch  kurz  einer  Erkrankung  ge 
denken.  bei  der  ich  allerdings  die  Grenzen  dieser  Abhandluru 
etwas  durchbreche.  Ich  meine  das  sogenannte  moralische  Irre 
sein  der  Kinder,  die  Gemiitsentartung,  wie  Emminghaus  sm 
nennt. 
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Wir  wissen,  daB  beim  normalen  Kinde  die  Entwicklung  der 
sittlichen  Gefuhle  einen  ziemlich  regelmaBigen  Fortschritt  von  einer 
niederen  zu  einer  hoheren  Stufe  durchmacht,  auf  den  ich  hier 
nicht  naher  eingehen  will. 

Bei  der  Gemutsentartung  beobachten  wir  einen  meist  an- 
dauernden  Ausfall  der  kindlichen  Gutmiitigkeit  und  der  altruistischen 
Gemfitsbewegungen.  Diesem  Defekt  steht  auf  der  andern  Seite 
dn  enorm  gesteigerter  Egoismus  gegenflber,  eine  Perversion  der 
geistigen  Gefuhle,  die  nur  Strebungen  nach  der  Richtung  des 
Sehlechten  aufkommen  lassen. 

Da s  Denkvermogen  und  der  Intellekt  ist  gleichfalls  einge- 
schrankt,  obwohl  einseitige  Versch&rfung  in  Form  egoistischer 
Schlauheit  selten  vermiBt  wird. 

Dieser  Zustand  ist  in  der  Regel  angeboren  und  das  Resultat 
sehwerer  erblicher  Belastung,  weshalb  Degenerationszeichen  ge- 
wohnlich  vorhanden  sind. 

Die  Erkrankung  ist  insofern  auch  forensisch  wichtig,  als  auf 
diesem  Boden  zuweilen  jene  Akte  vQn  unglaublicher  Wildheit  und 
Grausamkeit  von  Kindern  erwachsen,  die  durch  die  Tagespresse 
bekannt  zu  werden  pflegen. 

Heilbar  ist  die  Gemutsentartung  in  der  Regel  nicht,  wenn 
inch  lange  Remissionen  vorkommen  konnen,  und  es  wurzeln  die 
Palle  von  moral  insanity  Erwachsener  gew5hnlich  in  der  Kind- 
leit.  Man  begegnet  diesen  Kindern  zuweilen  in  Besserungs- 
mstalten,  wohin  sie  aber  nicht  gehoren,  da  sie  im  Gegensatze 
£o  denen,  die  aus  Mangel  an  Erziehung  in  der  sittlichen  Ent- 
ricklung  zuruckgeblieben  sind,  nicht  besserungsfahig  sein  werden 
md  eigentlich  in  eine  Irrenanstalt  gehoren.  Uberhaupt  durfte 
ich  die  letzte  Kategorie  in  der  Behandlung  nicht  immer  mit  den 
'orhergenannten  leicht  geisteskranken  Kindern  praktisch  vereinigen 
assen,  wahrend  dies  andrerseits  mit  gewissen  leichten  Graden 
ler  Epilepsie  oder  wirklicher  geistiger  Storung  geschehen  konnte, 
irf  die  jedoch  naher  einzugehen  ich  aus  den  eingangs  erwahnten 
Jr&nden  Abstand  genommen  habe. 

Ich  war  genotigt,  in  dem  Vorangegangenen  die  zahlreichen 
lierher  gehbrigen  nervosen  Erkrankungen  des  Kindesalters  auch 
n  ihren  einzelnen  Erscheinungen  zu  beriihren  und,  wenn  auch 
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oft  nur  andeutungsweise,  die  spezielle  in  den  einzelnen  Fallen 
zurzeit  fibliche  Therapie  zu  erwfihnen.  Es  geschah  dies  vor 
allem  einmal,  um  eine  Gesamtfibersicht  der  hierher  gehfirigen 
Ffille  zu  geben,  und  dann,  um  die  auBerordentliche  Haufigkeit 
des  Vorkommens,  die  Vielgestaltigkeit  der  Erseheinungen  and 
die  Wichtigkeit  der  Beachtung  der  Initialsymptome  hervorzu- 
heben.  Bei  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitserscheinungen 
und  der  therapeutischen  MaBregeln  scheint  es  zun&chst  nicht 
leicht  zu  sein,  alles  unter  einen  Hut  zu  bringen  oder  gemeinsame 
AbwehrmaBregeln  zu  finden,  wie  dies  fur  die  geistig  minder- 
wertigen,  schwachsinnigen  Schulkinder  durch  den  entsprechenden 
Unterricht  teils  schon  durchgeffihrt  ist,  teils  so  erfolgreich  an- 
gestrebt  wird. 

So  vielgestaltig  aber  auch  das  Bild  ist,  das  sich  uns  entrollt. 
so  lassen  sich  doch  eine  Reihe  gemeinschaftlicher  Gesichtspunkte 
finden,  nacli  denen  hier  vorgegangen  werden  kann  und  an  manchen 
Orten  bereits  vorangegangen  wird.  So  sehen  wir  denn  auch  in 
den  zahlreichen  alteren  und  peueren  Arbeiten  fiber  diesen  Punkt. 
neben  der  Spezialisierung  der  Therapie,  doch  stets  wieder  gewisse 
gemeinsame  Grundgedanken  und  Prinzipien  zum  Durchbruch  ge- 
langen. 

Es  ist  nun  meines  Erachtens  gerade  der  Zweck  des  heutigen 
Vortrags,  diese  Prinzipien  zusammenzustellen,  um  dadurch  vieileicht 
zu  gemeinsamen  Gesichtspunkten  zu  gel^ngen,  nach  denen  die 
Bekampfung  dieser  leichten  jugendlichen  abnormen  Geisteszustfinde 
organisiert  werden  kfinnte. 

Bei  dieser  Zusammenstellung  mtissen  wir  uns  nicht  nur  die 
Erfahrung  der  auf  diesem  Spezialgebiete  tfitigen  Nerven-  und 
Kinderarzte  zunutze  machen,  sondern  auch  die  Erfahrungen  der 
Arzte  und  Padagogen,  die  in  neuerer  Zeit  so  hervorragende  Re- 
sultate  auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  und  Erziehung  geistes- 
schwacher  Kinder  erzielt  haben.  einem  Gebiete.  das  mit  der 
heutigen  Frage  unmittelbar  zusammenhfingt,  und  dessen  Resultate 
durch  das  Referat  des  Herrn  Wcygandt  in  der  oben  genannten 
Versammlung  in  erschopfender  Weise  dargestellt  wurde. 

Ein  gemeinsames  Moment  bietet  schon  die  Atiologie. 

Aus  dem  Vorangegangenen  geht  hervor,  daB  fiberall  da,  wo 
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:d  frfiher  Kindheit  nervfis  oder  psychisch  abnorme  Erscheinungen 
wftreten.  wir  es  fast  immer  mit  den  AuBerungen  der  neuro- 
jathischen  Anlage  der  meist  hereditfiren  nervfisen  oder 
jsychasthenischen  Konstitution  zu  tun  haben. 

Gerade  die  ersten  AuBerungen  dieser  nervfisen  Konstitution 
rahzeitig  zu  erkennen,  wird  von  einer  Reihe  von  Autoren  neuer- 
lings  als  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  betont,  da  es  eben,  wenn 
iberhaupt,  dann  noch  mfiglich  ist,  durch  geeignetes  Einschreiten, 
iziehung,  Versetzen  in  geeignetes  Milieu,  umstimmend  auf  die 
constitution  zu  wirken,  der  Erkrankung  Einhalt  zu  tun  resp. 
patere  sehwerere  Krankheit  zu  verhfiten  und  so  prophylaktisch 
d  wirken.  Die  beste  Prophylaxe  ware  allerdings,  uberhaupt 
eine  derartigen  Kinder  in  die  Welt  zu  setzen  und  zu  diesem 
'week  zunachst  die  Heiraten  kfirperlich  oder  geistig  konstitutionell 
Tanker  Personen  zu  verhindern;  eine  Auf gabe,  die  wohl  nie  ganz 
eldst  werden  wird,  bei  der  jedoch  manches  durch  Aufkl&rung 
eitens  der  Arzte  getan  werden  kann.  Noch  nachdrficklicher  wird 
ies  fur  sp&ter  vielleicht  geschehen  kfinnen,  wenn  einmal,  wie 
ies  neuerdings  wieder  energischer  angestrebt  wird,  durch  allge- 
leine  und  gleichartige  Arbeit  das  Dunkel,  das  noch  immer  fiber 
e  Art  und  die  Wege  der  Erblichkeit  liegt,  etwas  mehr  aufgehellt 
id  dadurch  eine  etwas  sicherere  Grundlage  geschaffen  sein  wird. 

Wie  mehrfach  hervorgehoben  wurde,  sehen  es  alle  neueren 
atoren  als  sehr  wichtig  an,  daB  gerade  die  ersten  Erscheinungen, 
e  Konvnlsionen  der  Sauglinge,  spater  im  schulpflichtigen  Alter 
e  Charakteranomalien,  die  Tics  und  andere  leichte  motorische 
id  psvchische  Erscheinungen,  oft  recht  unaufffilliger  Natur,  be- 
htet  werden  mtissen. 

Da  entsteht  nun  sofort  die  Frage,  wer  auf  diese  Dinge 
hten  soil.  In  erster  Reihe  natfirlich  die  Eltern.  Diese  sind 
zu  aber  vielfach  gar  nicht  in  der  Lage.  Die  einen  konnen 
n  Kindern  'nicht  die  notige  Aufmerksamkeit  schenken,  die 
dern  bemerken  diese  Dinge  wohl,  verkennen  sie  aber,  halten 
1  Konvnlsionen  ffir  Zahnkrfimpfe,  die  Tics  ffir  tible  Gewohn- 
iten  und  Dnarten  und  behandeln  sie  dementsprechend  mit  der 
er  ganz  unangebrachten  Strenge.  Der  am  frfihesten  diese  Er- 
heinungen  beobachten  und  richtig  beurteilen  konnte,  der  Haus- 
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arzt,  ist  leider  mehr  und  mehr  aus  der  Mode  gekommen  and 
wird  nur  noch  in  vereinzelten  Exemplaren  angetroffen. 

Da  ist  es  denn  haufig  erst  die  Schule,  wo  sich  die  nervfisen 
Initialsymptome  unangenehm  bemerkbar  machen  und  haufig  genug 
auch  da  noch  vom  Lehrer  lange  verkannt  werden.  Immerhin  ist 
die  Schule  derjenige  Ort,  wo  die  Kinder  besser  als  im  Eltemhaus 
objektiv  von  Dritten  beobachtet  werden  kfinnen.  Es  ist  klar.  daft 
dieser  Dritte  zweckmaBig  ein  mit  den  nervosen  Erscheinungen 
Vertrauter,  also  ein  Arzt  ist.  Wir  erheben  damit  hier  den  Ruf 
nach  dera  Schularzt.  Schon  lange  ist  diese  Notwendigkeit  von 
den  Fachgenossen  anerkannt  und  vielfach  ausgesprochen  worden. 
Das  Resultat  ist,  daB  bereits  allenthalben  zahlreiche  Schularzte 
in  Tatigkeit  sind. 

Vor  allem  ist  in  vielen  groBeren  Stadten,  neben  den  sperial- 
arztlichen  Untersuchungen  durch  Augen-  und  Ohrenarzte,  eine 
regelmaBige  Kontrolle  durch  Schularzte  eingeffihrt,  die  neben  der 
Feststellung  des  allgemeinen  korperlichen  Zustandes  vor  allem 
diejenigen  Schulkindcr,  die  im  Normalunterricht  nicht  mitkommen. 
auf  vorhandene  geistige  Minderwertigkeit  resp.  Schwachsinn  zu 
priifen  haben,  um  dieselben  von  den  fibrigen  abzusondern  und 
den  Hilfsklassen  und  Hilfsschulen  fur  Schwachsinnige  zu  fiber- 
weisen.  Es  ist  nun  leicht,da,  wo  diese  Einrichtung  besteht.  sie 
auch  auf  die  Eruierung  der  leicht  abnormen  und  nerv6sen  Kinder 
auszudehnen.  Die  Mitwirkung  der  Lehrer  kann  dabei  naturlich 
nicht  entbehrt  werden.  Die  Lehrer  miissen  fiber  diesen  Punkt; 
die  Anfangserscheinungen  der  Nervositat,  unterrichtet  werden  and 
in  der  Weise  mit  dem  Schularzt  zusammen  arbeiten,  daB  sie 
demselben  diejenigen  Kinder,  die  beim  Unterricht  abnormes  zeigen. 
namhaft  machen,  wie  sie  auch  jetzt  schon  dem  Schularzt  die¬ 
jenigen  nennen,  die  im  Unterricht  zurfickbleiben :  zumal  haufig 
die  charakteristischen  Erscheinungen  bei  der  arztlichen  Unter- 
suchung  fehlen  konnen. 

Laquer1)  hat  Beobachtungsbogen  aufgestellt  zur  Feststellung 
der  geistigen  Minderwertigkeit,  die  sich  mit  Leichtigkeit  auf  die 
Feststellung  der  neuropathischen  Anlage  fiberhaupt,  auch  bei  in- 
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ellektueil  vollwertigen  Kindern,  ausdehnen  lassen,  da  sie  schon 
tabriken  uber  Erblichkeit,  Degenerationszeichen,  Sensibilitats- 
torungen  usw.  enthalten.  Aber  nicht  nur  in  den  groBeren  Stadten 
ollte  eine  solche  Kontrolle  gehandhabt  werden,  sondern  auch  in 
en  kleineren  Stfidten  und  auf  dem  Lande  sollte  man  sie  in 
ieicher  Weise  durchffihren.  Man  wfirde  dadurch  unter  anderem 
ueb  zu  der  noch  fehlenden  Statistik  fiber  die  Nervositat  ira  Kindes- 
ilter  gelangen,  sowie  auch  raanche  Aufschlfisse  fiber  die  Erblich- 
;eit  erhalten. 

Eine  solche  regelm&Bige  Kontrolle  durch  Schularzte,  die  selbst- 
erstandlich  psychiatrisch  und  psychologisch  vorgebildet  sein 
mssen,  in  Verbindung  mit  dem  besser  instruierten  Lehrerpersonal, 
are  somit  die  erste  gemeinschaftliche  MaBregel,  die  zur  Nam- 
aftmachung  der  nervos  disponierten  Individuen  ffihren  wfirde, 
rie  sie  sich  bisher  zur  Ausscheidung  der  geistig  Zurfickgebliebenen 
ewahrt  hat. 

Die  nfichste  Frage  ist  nun  die,  was  mit  den  festgestellten  neuro- 
athischen  Kindern  gescliehen  soil.  Bei  den  leicht  Schwachsinni- 
en  ist  die  Frage  in  der  Weise  entschieden,  daB  diese  aus  der 
onnalschule  entfernt  und  in  Klassen  ftir  Minderbegabte  resp. 
i  entsprechenden  Schulen  oder  ErziehungsanstalteH  je  nach  ihrer 
iJdungsfahigkeit  unterrichtet  werden.  Bei  den  neuropathisch 
eranlagten  der  oben  erwahnten  Kategorien  liegt  die  Beantwortung 
?r  Frage  vielleicht  nicht  so  einfach.  Hier  liaben  wir  es,  nicht 
iwohl  was  die  Bildungsfahigkeit,  als  vielmehr  das  auBere  Ver- 
ilten  betrifft,  mit  viel  ungleichartigerem  Material  zu  tun. 

Bei  den,  wie  wir  gesehen  haben,  so  verschiedenartigen  Formen 
ir  Erkrankung  bedfirfen  die  einen  sofortiger  energischer  spezia- 
ftischer  Behandlung,  andere  werden  wohl  nur  pfidagogisch  be- 
nfluBt  zu  werden  brauchen.  Viele  bedfirfen  der  Ruhe  und  der 
ntfernung  aus  der  Schule,  ja  aus  dem  Elternhaus,  Versetzung 

andere  Umgebung;  andere  konnen  sehr  wohl  zu  Hause 
eiben. 

In  den  meisten  F'allen  wird  wohl  die  Entfernung  aus  der 
lgemeinen  Schule  nicht  zu  umgehen  sein.  Die  neurasthenischen, 
e  mit  Zwangsgedanken  und  Tics  behafteten,  wie  die  choreati- 
?hen  Kinder  bedfirfen  vor  allem  der  geistigen  Ruhe. 
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Das  Lernen,  die  Angst,  ob  sie  vor  dem  Lehrer  bestehen 
werden,  der  Ehrgeiz  ruft  Aufregungen  und  MiBstimmungen  herj 
vor,  die,  wie  erw&hnt  wurde,  durchaus  imstande  sind,  bei  neaj 
ropathisch  veranlagten  Kindem  die  Krankheit  zum  Ausbrueh  zil 
bringen.  Gewisse  mit  Kr&mpfen,  Chorea,  Tics  behaftete  Kindei 
mussen  auch  wegen  der  Gefahr  der  Dbertragung  durch  Nach< 
ahmung  aus  der  Schule  entfernt  werden.  Aber  auch  fur  solcbe* 
bei  denen  ein  direkt  zwingender  Grund  noch  nicht  vorzuliegen 
scheint,  ist  Aussetzen  des  gewohnlichen  Schulunterrichts  geratenj 
da  diese  Kinder  die  t&gliche  Anspannung  in  der  Schule  schlechtei 
ertragen  und  rascher  erniiiden.  Stadelmann1)  bezeichnet  mit 
Recht  die  neuropathische  Anlage  als  eine  Ermudungsanla^c.| 
Die  Entfernung  aus  der  Schule  bringt  Mr  diese  Kinder  auch  nicht 
die  Gefahr  des  spateren  Zuriickbleibens  mit  sich.  Es  handelf 
sich  bei  diesen  ja  nicht  um  geistig  zuruckgebliebene  Kinder,  denen 
das  Lernen  schwer  Milt,  weshalb  man  sie  auch  nicht  in  die 
Schulen  Mr  Zuriickgebliebene  unterbringen  kann,  vielmehr  sind 
es  in  der  Mehrzahl  intellektuell  normale  (ausgenonmien  sind  di^ 
mit  moral  insanity),  ja  haufig  sogar  hochbegabte.  fleiBige,  dabeii 
oft  ehrgeizige,  selbst  zur  Streberei  neigende  Kinder,  bei  denen  der 
Lemeifer  oft  eher  gedampft  werden  muB.  Diese  holen  das  Yer- 
s&umte  spater  leicht,  und  wenn  sie  gekraftigt  sind.  auch  ohne 
Schaden  nach. 

Es  wird  nicht  immer  leicht  sein,  die  Eltern  davon  zu  fiber- 
zeugen,  daB  die  Kinder  wegen  der  oft  anscheinend  nur  gering- 
fugigen  Storung  die  Schule  aussetzen  mussen  und  arztlicher  Be- 
handlung  bedtirfen.  Da  ist  es  denn  Sache  des  Schularztes.  die 
Eltern  iiber  die  Gefahr  und  notwendige  Behandlung  aufzuklaren 
und  die  Kinder  eventuell  spezialistischer  Behandlung  zu  uberweisen. 

In  vielen  Fallen  wird  nun,  wie  schon  erwahnt,  das  Yer- 
bleiben  der  Kinder  zu  Hause  aucht  nicht  wiinschenswert,  ja  schid- 
lich  sein.  Abgesehen  von  der  Unmoglichkeit,  gewisse  Beband- 
lungsmethoden  durchzufuhren.  haben  wir  gesehen,  daB  die  Hereditit 
bei  den  verschiedenen  Arten  der  erwahnten  Erkrankungen  die 

Stadelmann ,  Dr.  H.,  Schwach  beanlagte  Kinder.  Ihre  Forderung 
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sentlichste  Rolle  spielt.  Wir  werden  also  recht  haufig  bei 
rvosen  Kindera  auch  nervSse  Eltern  finden.  Es  liegt  auf  der 
aid.  daB  das  Beisammensein  der  kranken  Kinder  mit  den  oft 
eh  krankeren  Eltern,  die  Erziehung  durch  dieselben  bei  beider- 
tiger  Reizbarkeit,  Unstetigkeit  in  der  Behandlnng  und  Geffihls- 
srM  von  keinem  gdnstigen  EinfluB  sein  kann. 

Es  wird  also  die  Entfernung  von  Hanse  in  Frage  kommen. 
r  bei  wenigen  wird  einfache  Entfernung  von  Hause  etwa  auf 
$  Land  —  arztliche  Beaufsichtigung  vorausgesetzt  —  fur  einen 
lernden  Erfolg  genugen. 

In  vielen  Fallen,  besonders  bei  alien  schweren  Storungen, 
d  eine  spezialistische  Behandlung  der  Krankheit  selbst,  sowie 
e  nach  arztlich  padagogischen  Prinzipien  geleitete  systematische 
whungsmethode  notwendig  sein.  Voif  einer  solchen  Methode 
fat  man  heute,  daB  sie  nicht  nur  erziehend,  sondem  auch 
toad  wirken  soil.  Mehr  als  bei  schwachsinnigen  steht  bei  den 
fankranken  Kindern  der  oben  genannten  Arten  die  arztliche 
kandlung  ira  Vordergrunde.  Die  psychische  Behandlung  wird 
hinter  der  KOrperpflege  zuruckstehen  mfissen.  Stets  mtissen 
?b  vorangehende  Untersuchung  etwaige  khrperliche  Schaden 
lestellt  und  nach  Moglichkeit  beseitigt  werden.  In  alien  Fallen 
d  ferner  eine  hygienisch-diatetische  Kur  eingeleitet  werden,  je 
h  Art  des  Falles,  unterstfltzt  von  Massage,  Gymnastik  in  Form 
deatschem  und  schwedischem  Turnen,  Atmungsgymnastik  und 
rcgungsspielen.  Auch  die  Hydrotherapie  wird  ihren  Platz  in 
Behandlung  finden. 

Was  nun  den  Unterricht  resp.  die  psychische  Erziehungs- 
hode  betrifft,  so  kommen  die  Erfahrungen,  die  man  vorwiegend 
ichwachsinnigen  Schulkindern  gemacht  hat,  auch  den  leicht 
steskranken  zugute.  Obwohl  sie  sich  ja  in  der  Intelligenz 
firscheiden,  haben  sie  doch  eine  Anlage  gemeinsam,  die  leichte 
afidbarkeit.  Man  hat  nun  allgemein  als  richtig  anerkannt.  daB 
nervenkranke  Kinder  sich  nur  eine  Erziehungsmethode  eignet, 
che  die  individual-psychologischen  Gesichtspunkte  be- 
hiehtigt.  Beim  Unterricht  muB,  wie  Stadelmann1)  sich  aus- 


l)  Staddmann,  Dr.  H.r  Schulen  fiir  nervenkranke  Kinder. 
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drflckt,  die  individuelle  Nervenbeanlagung  die  Voraussetzun 
bilden.  Kein  Kind  ist  wie  das  andere,  weder  das  normale  nod 
das  kranke.  Es  muB  daher  die  psychische  Individualit&t,  die  sid 
aus  der  verschiedenen  Funktion  der  Sinnesorgane  und  (k 
dadurch  bedingten  differenten  Apperzeption,  der  Verschiedefl 
heit  der  gebildeten  Vorstellungen  und  Vorsteilungskreisc,  dere 
Assoziation  und  Wertungen  ergibt,  berucksichtigt  werden,  da  Shiei 
von  das  Erkennen,  die  Bildung  von  Begriffen  und  Urteilen  abhang 

Bei  jedem  einzelnen  Kinde  mussen  daher  auch  die  speziellq 
Fahigkeiten  gepruft  werden,  sein  bisheriger  Erfahrungsinhalt,  sei 
Interessenkreis,  die  Gemutsreaktion.  Eine  genaue  Prutung  <k 
Intelligenz  (etwa  nach  Rieger)  ist  gieichfalls  von  Wichtigkei 
Ebenso  muB  man  sich  liber  die  Art  der  Assoziationen  on 
Wertungen  AufschluB  vdrschaffen.  Ferner  muB  die  Ennudung} 
grenze  festgestellt  werden.  Danach  erst  wird  das  Lehrprogrami 
aufgestellt.  In  diesem  wird  auch  dem  Handfertigkeitsunterricl 
ein  hervorragender  Platz  angewiesen  sein.  Weiter  mdchte  ich  hk 
nicht  auf  die  Einzelheiten  des  Unterrichts  eingehen  und  nur  he] 
vorheben,  daB  der  bislier  iibliche  Fachunterricht  fOr  nervcB 
kranke  Kinder  im  allgemeinen  als  zu  verwerfen  gilt. 

Dem  gegenhber  wendet  sich  Wildermut  gegen  eine  all^ 
weitgehende  Individualisierung  des  Unterrichts  und  meint.  daB  ej 
Teil  der  nervdsen  Kinder  besser  in  einen  Schulverband  kommei 
in  welchem  weniger  individualisiert  wird.  In  einem  mehr  gemei^ 
samen  militarischen  Betrieb,  in  welchem  nicht  jeder  Schwanknr 
des  subjektiven  Befindens  nachgegeben  wird,  liege  ein  Momej 
der  psychischen  Abhkrtung.  Fhr  gewisse  leichtere  Formen  v<\ 
Hysterie  ist  dies  wohl  auch  zutreffend  und  ist  es  eben  Aufga( 
des  Schularztes,  die  Falle  auch  daraufhin  zu  prufen.  Far  die  Mehl 
zahl  wirklich  nervoser  Kinder  eignet  sich,  wie  erwfthnt,  der  g< 
wGhnhche  Unterricht  nicht. 

Es  ist  klar,  daB  bei  dieser  durchaus  individualisierendB 
Assoziationsmethode(so  nennt  sie Stadclmann),  es  nicht  angehc 
wird,  eine  grflBere  Zahl  von  Kindern  im  Unterricht  zu  vereinigei 
Es  werden  vielmehr  nur  kleine  Gruppen  gleichartiger  zusamme^ 
zustellen  sein  und  selbst  zum  Einzelunterricht  wird  vielfach  gj 
griffen  werden  massen. 
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Die  Durchfuhrung  einer  solchen  individualisierenden  Behand- 
and  Erziehungsmethode  ist  aber  nur  in  einer  entsprechen- 
Anstalt  mdglich.  An  solchen  Anstalten  fehlt  es  aber  bis 
t  noch  sehr,  wenn  auch  Anfange  gemacht  sind.  Fur  die  besser 
derten  gibt  es  vereinzelte  Privatanstalten ;  doch  lange  nicht  im 
hiltnis  zu  der  Krankenzahl  wie  fur  Erwachsene,  fur  welche 
it  die  Sanatorien  und  Heilstatten  allenthalben  gebaut  werden. 
r  Kinder  ist  noch  recht  wenig  geschehen,  gerade  bei  uns  in 
fen. 

Manche  Eltem  sind  gendtigt,  ihre  leicht  geisteskranken  und 
rosen  Kinder  in  den  Idiotenanstalten  unterzubringen,  was  von 
r  nachhaltiger  ungunstiger  Wirkung  sein  kann,  wie  mir  Falle 
annt  sind.  Die  Hysteriscben  und  Choreatischen,  soweit  sie  an 
tmpfen  leiden,  werden  dagegen  oft  in  die  Anstalten  fflr  Epi- 
hehe  gebracht,  wohin  sie  jedenfalls  auch  nicht  gehoren.  Auch 
fiohaofig  geubte  Unterbringung  solcher  Kinder  in  einer  Familie 
f  dem  Lande,  besonders  in  Pfarrhausern,  ist,  da  die  Erziehung 
W  von  andern  Prinzipien  als  den  oben  erwahnten  arztlichen 
pht.  ebenfalls  zu  verwerfen. 

Das  Ideal  wtirden  Anstalten  mit  nur  beschr&nkter  Kinderzahl 
Kellen,  die  jedoch,  weil  nur  in  Privatbesitz  mdglich,  fur  die 
derberaittelten  meistens  nicht  zuganglich  sind,  und  gerade  hier, 
die  Eltern  sich  oft  nicht  mit  der  gewiinschten  Intensitat  um 
f  Kinder  kummem  konnen,  wiiren  sie  oft  recht  notig. 

Endlich  ist  hier  auch  noch  der  Tatsache  zu  gedenken,  daB 
erheblicher  Prozentsatz  der  Zoglinge  von  Zwangserziehungs- 
^Iten  geistig  nicht  normal,  ja  direkt  geisteskrank  ist,  wofiir 
ebenfalls  Falle  bekannt  sind.  Es  durfte  sich  bei  einer  Reihe 
her  Kinder  empfehlen,  in  zweifelhaften  Fallen,  ehe  sie  der 
serungsanstalt  hberwiesen  werden,  dieselben  zunachst  in  einer 
preehenden  Anstalt  fur  Kinder  einer  psychiatrischen  Beobachtung 
roterziehen,  eine  MaBregel,  die  auch  von  den  juristischen  Ver- 
^wgsbeamten  sicherlich  begruBt  werden  wird. 

Wir  mussen  also  hier  die  Notwendigkeit  des  Schaffens  von 
fallen  oder  Sanatorien  fur  leicht  geisteskranke  oder 
^enkranke  Kinder  in  Verbindung  mit  nach  den  oben  er- 
^ten  individualisierenden  Prinzipien  geleiteten  Erziehungs- 


Digitized  by 


Google 


536 


Thoma, 


anstalten  betonen.  Es  besteht  hier  fQr  uns  eine  dringende  Not- 
wendigkeit. 

Manches  kdnnte  hier  wohl  vielleicht  durch  Privatwohltatigkdl 
erreicht  werden.  Aber  auch  der  Staat  wird  sich  dieser  Aufgabe  nickl 
ganz  entziehen  kdnnen.  Liegt  es  doch  auch  in  seinem  Interest 

Die  Fiirsorge  fiir  die  leicht  geisteskranken  Kinder  ist  zugleich 
eine  prophylaktische  Mafiregel:  eine  Vorbeugung  gegen  spltere 
Geisteskrankheit  und  Verbrechen.  Die  moderne  Behandltmgs* 
methode  richtet  sich  ja,  wie  erw&hnt,  vor  allem  gegen  die  vor- 
handene  kranke  Anlage.  Wenn  aber  uberhaupt,  so  ist  es  i* 
Kindesalter  noch  mOglich,  umstimmend  und  bessernd  auf  (fit 
Konstitution  zu  wirken  und  es  diirfte  fiir  den  Staat  vorteilhafttt 
sein,  krankhaft  veranlagte  Kinder  durch  mOglichst  frOhzeitige  B* 
handlung  und  Erziehung  auf  die  richtige  Bahn  zu  lenken.  ab 
spater  den  Schaden  zu  tragen,  den  diese  Individuen  als  Erwachseal 
durch  Verbrechen  oder  dauernde  Geisteskrankheit  ihm  zuffige* 

Selbstverst&ndlich  kann  es  sich,  um  kurz  auf  diese  praktisdi 
Frage  einzugehen,  nicht  (abgesehen  von  Privatuntemehnmngedf 
um  selbst&ndige  Anstalten  handeln,  sondern.  wie  dies  ja  schoi 
an  verschiedenen  Orten  geschehen  ist,  um  Angliederung  eintl 
Kinderabteilung  mit  Erziehungsanstalt  an  eine  bestehende  Irrerf 
anstalt.  Kolb  stellt  z.  B.  diese  Forderung  fiir  die  von  ihm  em4 
fohlenen  mittelgroBen  Anstalten  auf.  Dies  empfiehlt  sich  sch4 
deshalb,  weil  in  verschiedenen  Gegenden  eines  Landes  soldi 
Abteilungen  den  bestehenden  Anstalten  angegliedert  werdd 
kOnnten.  Welche  Vorziige,  abgesehen  von  der  Billigkeit,  dil 
fiir  die  Frequenz,  fiir  die  Mflglichkeit  von  Besuchen  etc.  gegenfiba 
einer  grSBeren  Anstalt  h&tte.  ist  bei  anderen  Gelegenheiten  schoii 
genfigend  ausgesprochen  worden. 

Um  MiBverst^ndnissen  vorzubeugen,  mSchte  ich  noch  erj 
w&hnen,  daB  nicht  nur  die  eingangs  erwahnten  Erkrankungea 
sondern  auch  leichte  F&lle  wirklicher  Psychosen  praktisch  in  der 
selben  Weise  behandelt  werden  kOnnen. 

Eine  Trennung  der  geistesschwachen  und  geisteskrankefl 
Kinder  liiflt  sich  natiirlich  nicht  aufstellen;  vielmehr  finden  hia 
flieBende  Ubergange  statt.  Die  allgemeinen  AbwehrmaBregen 
sind  daher  fiir  beide  dieselben. 
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Die  Frage  der  zweckm&Bigsten  Behandlung  und  Unterbringnng 
Kinder  wird  auch  immer  dringender,  da  die  Zahl  der  ner- 
en  und  geistig  abnormen  Kinder  in  einer  obzwar  langsamen 
lahme  begriffen  ist.  Die  Angaben  fiber  diesen  Punkt  weichen 
igens  sehr  voneinander  ab,  und  giltige  Resultate  werden  erst 
k  Durchfuhrung  einer  auch  auf  diesen  Punkt  gerichteten  schul- 
liehen  Kontrolle  erhalten  werden.  Die  Quellen  ffir  diese  Zu- 
me  k6nnen  wir  nicht  alle  zustopfen.  Eine  davon  habe  ich 
on  erwahnt,  es  sind  die  Heiraten  neuropathischer  Personen. 
e  andere  ist  in  dem  MiBbrauch  des  Alkohols  zu  suchen.  Eine 
tere  Quelle  der  Zunahme  endlich,  meines  Erachtens  die  grfiBere, 
w  aber  nur  wenig  erw&hnte,  dfirfte  in  der  durch  Verbesserung 
Hygiene  und  der  Sfiuglingspflege  im  besonderen  erzielten 
innen  Abnahme  der  Kindersterblichkeit  zu  suchen  sein. 
it  zweifellos,  daB  dadurch  eine  Menge  minderwertiger  und 
jfetendsloser  Individuen,  die  frfiher  starben  —  wodurch  eine 
ifcbe  Auslese  geschaffen  wurde  —  jetzt  in  den  Kulturstaaten 
okbe88ere  Hygiene  und  Lebensffihrung,  kfinstliche  Nfihrmitteletc. 
«n  spateres  Lebensalter  hinfibergeschleppt  werden,  wo  sie 
ifilich  doch  noch  Schiffbruch  leiden.  Diesen  Faktor  kfinnen 
^icht  ausmerzen,  denn  wir  kdnnen  nicht  verlangen,  daB  die 
und  Sfiuglingspflege  schlechter  werden  sollen.  Wir  haben 
[mn  so  mehr  die  Pflicht,  von  vornherein  auf  die  ersten  Zeichen 
aerv5sen  Konstitution  zu  achten,  diese  Kinder  besonders 
ferwachen,  entsprechend  zu  erziehen  und  eventuell  die  krank- 
«  Erscheinungen  ira  Keime  zu  ersticken,  ehe  sie  sich  fest- 
&  haben. 

Die  aUgemein  zu  empfehlenden  AbwehrmaBregeln  sind  also: 
1  Ausgiebige  Anstellung  von  psychiatrisch  und  psychologisch 
ieten  Schularzten  auch  auf  dem  Lande,  von  denen  eine 
niaBige  Kontrolle  auch  mit  Rficksicht  auf  die  Zeichen  der 
'Ositat  ausgefibt  werden  muB. 

2.  Errichtung  von  Heilstfitten  mit  Erziehungsanstalt  ffir  ner- 
und  geisteskranke  Kinder,  am  besten  als  Unterabteilungen 
fcstehende  Irrenanstalten  angeschlossen. 


Digitized  by  LjOOQle 


Zur  Lehre  von  der  periodischen  Paranoia. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Mtinkemoller,  Osnabriick. 


A.  Tr.  wurde  1870  geboren.  Erbliche  Bela  stung  irgend  welcher  i 
trotz  sorgfaltiger  Nachforschungen  nicht  zu  ermitteln.  Machte  im  sechst 
Lebensjahre  eine  „ Geliirnentzundung w  durch,  bei  welcher  er  fiber  14 
bettlagerig  war  und  heftig  delirierte.  Seitdem  litt  er  sehr  viel  an  Ro| 
schmerzen,  konnte  nie  alkoholhaltige  Getranke  vertragen,  tl 
groBer  Hitze  ftihlte  er  sich  nicht  wohl.  Traumte  manchraal  sehr  h 
haft  und  fiihlte  sich  dann  am  andem  Morgen  schlecht.  Will  stets  an  lei c 
tern  Handezittern  gelitten  haben  und  rechnete  sich  selbst  nicht  „zo  i 
Besitzern  starker  Nerven“.  Im  ilbrigen  war  er  stets  korperlich  gesond  a 
gut  veranlagt,  strebsam,  folgsam  und  solide.  1889  fing  er  an.  Medizio 
studieren.  Trank  als  Student  sehr  viel.  In  der  Nacht  vom  3.  April  1! 
wurde  er  in  seiner  Heimat  nach  dem  Atteste  des  Kreisphysikus  vom  X\ 
folgungswahnsinne  befallen.  Er  wurde  plotzlich  erregt.  sah  Manner 
w’underbaren  Gesichtern,  glaubte  Heh  von  Gaunern  und  Verfolgern  umri 
und  reiste  in  hochster  Aufregung  von  Gottingen  nach  M linden  zu  einer 
freundeten  Familie.  Hier  so  erregt,  daB  man  ihn  in  die  Zwangsjacke  steel 
Erzahlte  dem  Arzte,  er  sei  fortgereist,  weil  ihn  seine  Feinde  unschadli 
machen  wollten,  um  mit  seiner  Mutter  freies  Spiel  zu  haben.  Die  Gaui 
bande  hatte  ihn  auch  auf  der  Reise  verfolgt  und  beobachtet. 
seien  bald  als  Manner,  bald  als  junge  liederliche  Madchen  in  sein  CH 
gekommen,  batten  ihn  fixiert,  von  ihm  gesprochen  und  ihn  mit  d 
Ellenbogen  angestoBen.  Ein  Herr  habe  ihn  mit  riechendem  Gi 
betauben  woUen,  in  den  Restaurationen  habe  man  ihn  zu  vergiften  1 
sucht.  Auch  in  Mfinden  habe  er  die  Spitzbuben  in  seiner  K&mmer  j 
sehen,  in  seiner  Hose  konne  man  nocli  den  betiiubenden  Dunst 
merken. 

Uberfiihrung  in  die  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  G.  Wehrt  sich  hier  gej 
die  Gaunerbande,  seine  Decke  ist  mit  Chloroform  getrankt.  Sehr  erri 
Hat  keinen  Oberkorper,  kann  angeblich  w'eder  Stuhlgang  noch  Urin  lass 
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Spater  liegt  er  mehrere  Male  im  halluzinatorischen  Stupor  von  mehr- 
agiger  Daner.  Seit  April  1891  geordnet,  aber  still,  spricht  mit  sich  selbst, 
pimassiert  and  gestikuliert. 

Im  Mai  erregt,  glaubt  sich  wieder  vergiftet.  Derartige  Erregungszu- 
tande  treten  ofters  bis  zum  Ende  des  J  ah  res  auf,  seitdem  ruhig  und  ordent- 
ieL  spricht  aber  noch  viel  vor  sich  hin.  Am  5.  Marz  1892  gebessert  ent- 
assen.  Diagnose:  Akute  halluzinatorische  Verwirrtheit. 

Zu  Haase  zuerst  verschlossen,  still  und  harmlos,  aber  anscheinend  ge- 
wnd.  beschaftigt  sich  mit  medizinischen  Stodien.  Im  Jnni  1892  von  neuem 
met.  Verfolgt  mehrere  Leute  auf  der  StraBe,  beschimpft  sie  und  spnckt  sie 
jl  wird  spater  sinnlos  laut,  tanzt  singend  und  schreiend  zu  Hause  herum,  ist 
n kemer geordneten  Unterhaltung  zu  bewegen.  Wagt  es,  einen  Regierungs- 
ssessor  mit  den  Worten:  „Sinnestauscher,  verfluchter  Beamter!“  anzu- 
dlen.  Vergreift  sich  an  seiner  Mutter,  verursacht  einen  Auflauf,  muB  nach 
taase  geschleppt  werden.  Bei  der  Physikatsuntersuchung  ruft  er  fortgesetzt: 
Sinnestauscher*,  rBlutschande“.  Zelle  Nr.  62. 

Am  19.  Jnni  1892  Aufnahme  in  die  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Osna- 
ruck.  Lacht  viel  ohne  Grand,  beantwortet  die  meisten  Fragen  mit  albem- 
sbgem  Lacheln.  Ober  seine  Vergangenheit  im  allgemeinen  sehr  wohl  orientiert. 
Hwbt  in  Marburg  in  der  Irrenanstalt  zu  sein,  halt  den  Oberwarter  fiir  den 
hrektor. 

Lacht  und  grimassiert  viel,  stoBt  oft  zusammenhanglose  Satze  und  Worte 
is.  Hat  sich  bald  ortlich  orientiert.  Sehr  wechselnd  in  Stimmung 
id  Verbal  ten.  Wird  spater  allmahlich  ruhig  und  verstandig,  hat  vollige 
rankheitseinsicht.  entschlieBt  sich  spontan,  dem  Medizinstudium  zu  ent- 
gen.  Diagnose:  Akute  halluzinatorische  Verwirrtheit.  Am  27.  Ok- 
ber  1892  entlassen. 

Wird  jetzt  Regierungssupemumerar.  Hat  dauemd  Einsicht  fiir  die  iiber- 
indene  Krankheit.  Trinkt  gelegentlich  eines  Konzertes  Dezember  1893 
el  Bier.  Seitdem  auffallig,  geht  auf  der  StraBe  ohne  GruB  an  Bekannten 
rbei,  starrt  lange  die  Gegenstande  in  den  Ladenfenstern  an,  wird  wortkarg 
d  ist  im  Dienste  nicht  zu  gebrauchen.  Bleibt  manchmal,  die  Beine  weit 
seinandergespreizt,  laut  lachend  6 — 10  Minuten  auf  der  StraBe  stehen.  In 
r Physikatsuntersuchung  stoBt  er  mehrere  Male:  „jawohl,  Freimaurer  .  .  . 
>rsicht,  Vorsicht!tt  heraus.  Hat  in  gewissem  Grade  Krankheits- 
wnBtsein. 

Am  20.  Januar  1894  Aufnahme  in  Osnabriick.  Zeigt  aufierlich  dasselbe 
fhalten,  spricht  mit  einfaltig-verschlagenem  Lacheln  im  Gardeleutnantston, 
akt  wie  ein  Frosch,  afft  andere  Kranke  nach.  WeiB  sich  der  gering- 
gigsten  Ereignisse  der  Vergangenheit  zu  entsinnen.  Halt  sich 
n  den  andern  Kranken  zuriick.  Sobald  er  sich  nicht  beobachtet 
rabt,  schimpft  er  mit  geballten  Fausten  am  Fenster  heraus  oder 
ickt  grinsend  zur  Decke  herauf.  Schnarrt  dann:  „Was  will  der  Kerl 
t  seinen  verfluchten  Zigarren  .  .  .  gewiB,  das  ist  die  Geschichte  .  .  .  der 
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Maurergeselle  soil  sich  doch  endlich  an  seinen  Platz  scheren.*  1st  ioM 
leicht  zu  fixieren,  stellt  lachelnd  Sinnestauschungen  in  Abrede.  ScH 
nachts  ausgezeichnet  Hat  ohne  jede  auBere  Ursache  and  ohne  jed« 
somatischen  Befund  starkes  Erbrechen.  Beschmiert  einmal  sei 
Bett  mitKot.  Dartiber  befragt,  wird  er  enorm  erregt;  stellt  alles  in  Abrei 
der  ganze  Dreck  sei  von  N.  hergeflogen,  dort  baue  man  neben  dem  Regienmg 
gebkude  einen  Abtritt  und  da  komme  der  Dreck  her.  „ Horen  sie  nicht  fa 
Doktor  in  Nietleben  sprechen  ?“  lm  Marz  ziemlich  plotzliche  Beruhiga| 
arbeitet  auf  eigenen  Wunsch  ira  Garten  mit.  Leagnet  Sinnestauschuagfl 
„es  kam  pldtzlich  iiber  mich,  da  muBte  ich  schreien*.  Aml6.A|i 
1894  geheilt  entlassen.  Diagnose:  Akuter  halluzinatorischer  WahnsiH 
Nimmt  seinen  Dienst  wieder  auf,  ist  als  fleiBiger  intelligenter  ■ 
nuchterner  Arbeiter  sehr  beliebt.  Juni  1896  Reise  nach  Holland.  AlkoM 
exzesse.  Briitet  jetzt  viel  vor  sich  hin,  vergreift  sich  an  seinen  (1 
schwistern,  besprengt  seine  K1  eider  und  Waschestiicke  unter  geheil 
nisvollem Lachen mit Wasser.  Dem Physikus gegeniiber verschloss™ 
wie  sonst.  Einverstanden  mit  Anstaltsbehandlung,  hat  Sorgen  wegea  4j 
Stellung,  erkundigt  sich  nach  der  voraussichtlichen  Dauer  der  KrasM 
schreibt  selbst  sein  Urlaubsgesuch  fiir  sechs  Wochen.  17.  Juni  1895  ll 
nahme  in  Osnabriick.  Wieder  vollig  orientiert,  hat  ein  ausgezeid 
netes  Gedachtnis  fiir  alle  Details  seiner  Vergangenheit,  lafit  sic 
anstandslos  fixieren.  Die  SRtze,  die  er  ab  und  zu  ausstoBt,  entsprechf 
auBerlich  durchaus  Antworten  auf  Sinnestauschungen.  „Wie  4 
Kerl  heiBt,  ich  weiB  es  nicht. “  „Jawohl,  sie  wohnt  Nr.  61.“  „Dasgeht^i 
gar  nichts  an.  scheren  Sie  sich  zum  Deubel.tt  Stimmung  im  allgemei* 
leidlich.  Zeitweise  abwesender,  bleibt  oft  plotzlich  im  Garten  stehen. 
einmal  beim  Essen  in  die  Suppenschiissel  und  schmiert  umher.  Eine  Id 
lang  sehr  verstort,  verschlossen  und  unordentlich  in  seinem  AuBem.  Stt 
wieder  die  Sinnestauschungen  energisch  in  Abrede.  14.  Oktober  1895  geta 
entlassen.  Diagnose:  Akute  halluzinatorische  Verwirrtheit. 

Arbeitet  wieder  zur  allgemeinen  Zufriedenheit.  Im  Sommer  1896  Aufi| 
halt  im  Seebade,  daselbst  alkoholistische  Extravaganzen.  Nach  4 
Ruckkehr  in  sich  versunken,  starrt  im  Bureau  gespannt  nach  der  Wah 
Benimmt  sich  auf  dem  Jahrmarkte  sehr  ausgelassen.  Dem  Physikus  gegf 
iiber  ausweichend,  beantwortet  alle  Fragen  mit  Lachen,  wird  gegen  sfl) 
Angehorigen  gewalttatig.  Physikatsdiagnose:  Halluzinato  rische  Verrucl 
heit.  Geht  23.  September  1896  freiwillig  mit  seinem  Bruder  nach  Osnabrfli 
1st  hier  meist  verdriefilich,  fuhlt  sich  selbst  krank.  Lacht  wied 
haufig  unmotiviert.  Schreibt  an  seine  Mutter,  sie  mdge  zu  Hause  seii 
Bucher  huten,  damit  nicht  Unberufene  sein  geistiges  Eigento 
verarbeiteten.  Sieht  den  Arzt  in  der  Unterhaltung  oft  mit  starrera  G 
sichtsausdrucke  an.  Schimpft  viel  in  die  Luft  hinein :  » Wie  ist  denn  das  B 
Duisburg  am  Rhein?  ....  Halten  Sie  doch  selber  Ihren  Rand.**  Strel 
Sinnestauschungen  ab,  es  sei  zwangmaBig  iiber  ihn  gekomraen,  ohne  I 
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verstehe,  warnm  er  schimpfen  miisse.  Am  2.  Januar  1897  geheilt  ent- 
»en. 

Wird  jet zt  Privatsekretar  beim  Landrat  Grafen  v.  W.  Fiihrt  sich  tadel- 
l  fillt  nicht  weiter  auf.  Mitte  April  1898  brutet  er  ohne  jede  auBere 
franlassung  herum,  prustet,  lacht,  weint  und  pfeift  vor  sich  hin.  Znckt 
mfig  zasammen.  Schlingt  alles  vom  Tische  herunter,  was  ihm  vorgesetzt 
rd.  einerlei,  ob  es  zu  geniefien  ist  oder  nicht. 

Am  20.  April  1898  Anfnahme  in  Osnabruck.  Zeigt  hier  ganz  das  alte 
li  starrt  unstet  ins  Leere,  tragt  eine  bald gehobene,  bald  gedriickte 
linmung  zur  Schau.  Antwortet  erst  nach  langem  Oberlegen,  aber 
iner  vollkommen  zutreffend.  Gedachtnis  tadellos  intakt.  Patient  hat 
inkheitseinsicht,  hofft,  daB  es  diesmal  schneller  gehen  werde.  Spricht  und 

in  der  alten  Weise  vor  sich  hin,  bleibt  langere  Zeit  befangen,  macht 
»en  vollkommen  abwesenden  Eindruck,  ist  aber  immer  ohne 
de  Mfihe  sofort  zu  fixieren.  Redet  nie  spontan,  meidet  die 
fdern  Kranken,  grimassiert  viel.  LaBt  sich  einmal  im  Garten  bis  auf 
t  Haot  naB  regnen.  Holt  spater  den  erigierten  Penis  heraus  und  zeigt  ihn 
%  Umstehenden.  Schreibt  zwischendurch  einen  vollkommen  klaren 
^*1  an  seine  Mutter,  aus  dem  hervorgeht,  daB  er  alles  richtig  auffaBt  und 
iikeresse  an  seiner  Umgebung  hat. 

Ende  Juni  schnell  einsetzende  Beruhigung.  Die  Sache  fange  damit  an, 
flerzitterig  und  aufgeregt  werde  und  wegen  dieser  Nervositat  nicht 
thr  arbeiten  kdnne.  Dann  glaube  er  sich  verfolgt.  Hat  Erinnerung  flir 
t  Enzelheiten  der  letzten  Krankheitsphase,  auch  auf  ihren  Hohepunkt. 

I  Am  3.  Juli  1898  als  geheilt  entlassen.  Diagnose:  Akute  Ver* 

Irrtheit. 

Wieder  als  Privatsekretar  tatig,  fiihrt  sich  so  gut,  daB  er  Rentmeister 
rten  soil.  Mitte  Oktober  alkoholistischer  ExzeB  gelegentlich  der 
seines  Bruders.  Gibt  wieder  nur  die  knappsten  und  kiirzesten  Ant- 
nen.  ist  still  und  verschlossen,  macht  haufig  abortive  Sprech- 
wegungen.  Geht  spontan  zum  Physikus  und  laBt  sich  sein  Aufnahme- 

schreiben:  wenn  er  jetzt  nicht  in  die  Anstalt  gehe,  werde  der  Anfall 
t  linger  dauern. 

Bei  der  Aufnahme  in  Osnabruck  (7.  November  1900)  reiBt  er  die  Augen 
i  anf,  ignoriert  die  BegriiBung.  Gibt  zutreffende  Antworten,  klagt  iiber 
lere  Angst.  Verkriecht  sich  gerne  unter  der  Decke,  kehrt  dem  Arzte 

den  Rucken  zu.  Beruhigt  sich  bald.  Fur  die  erste  Erkrankung 
M  er  Sinnestauschungen  zu,  fiir  die  spateren  Phasen  nicht.  Er  habe 
»er  so  handeln  rnussen. 

Am  27.  Marz  1901  geheilt  entlassen.  Diagnose:  rezidivierende  Ver- 
rrtheit 

Rommt  am  15.  April  1902  freiwillig  zur  Anstalt:  es  sei  seit  ein  paar  Tagen 
*kr  losgegangen.  Gesichtstarkgerotet.  Lacht  imd  grinst,  beobachtet 
ft  aufieren  Verkehrsformen  in  iibertriebener  Weise.  Vollkommen  orientiert. 
Z^itMihrilt  far  Psychiatric.  LXII,  4.  36 
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Bleibt  im  groBen  und  ganzen  ruhiger  als  sonst,  drangt  ab  and  za  heruz* 
sieht  aber  immer  selbst  ein,  daB  es  besser  sei,  wenn  er  noch  langer  blob* 
Am  9.  Juni  1902  geheilt  entlassen. 

Riickt  zum  Rentmeister  auf.  Der  Graf  bezeichnet  ihn  in  einem  Briefs 
als  tiichtigen  Beamten  und  ihm  sehr  sympathischen  Menschen.  Mehren 
Male  fragt  er  an,  welches  die  Ursachen  der  Erkrankung  Trs.  seien  und  wm 
man  tun  konne,  um  sie  hintanzuhalten.  Er  habe  ein  grofies  Interesse  daran 
ihn  dauemd  an  sich  zu  fesseln.  Mitte  Oktober  1902  ist  Tr.  wieder  ver 
schlossen  und  gehemmt,  kann  die  Sachen,  die  er  selbst  taglich  gebraacta 
und  bei  sich  tragt,  nicht  wiederfinden,  wirft  seiner  Umgebung  vor.  sit 
habe  ihn  bestohlen  und  bedroht  sie,  zerstort  vor  Wut  alles,  was  er  er 
reichen  kann. 

Auf  dem  Transporte  zur  Anstalt  (22.  Oktober  1902)  reiBt  er  sich  in  L 
von  seinen  Begleitem  los,  stiirzt  auf  den  Bahnhof  und  reist  allein  zur  Anstall 
Kommt  hier  in  sehr  verstortem  Zustande  mit  kongestioniertem  Gesichti 
an,  flieht  liber  den  Korridor  in  die  Wachstation.  Bleibt  spater  mit  aufgc 
rissenen  Augen  im  Bett  liegen.  Grimassiert  in  der  Folgezeit  viel,  zeig 
sonst  nichts  Besonderes,  hat  dauemd  vdllige  Krankheitseinsicht  An 
5.  Januar  1903  entlassen. 

Nach  der  Entlassung  erregter  als  sonst  und  offenbar  nicht  ganz  normal 

Wird  nach  14  Tagen  (28.  Januar  1903)  wieder  der  Anstalt  zugefuhrl 
MuBte  vom  Grafen  personlich  zum  Bahnhof  gebracht  werden.  vei 
suchte  mehrere  Male  aus  dem  Zuge  zu  springen,  wurde  besonders  erregi 
wenn  er  die  Mutzen  der  Stationsvorsteher  sah.  In  der  Anstalt  ruhig.  git 
zu,  nicht  ganz  richtig  gewesen  zu  sein.  1st  im  groBen  und  ganzen  gleiclj 
maBiger  und  ruhiger  als  sonst,  dagegen  spricht  er  auBerst  geh&ssig  ub<l 
seinen  Grafen,  obgleich  dieser  fortgesetzt  sehr  groBe  Stiicke  auf  ihn  gehalte* 
ihm  trotz  aller  Erkrankungen  immer  wieder  seine  Stelle  reserviert  hatte  un 
auch  sonst  in  jeder  Weise  entgegengekommen  war.  In  einem  formell  durtl 
aus  richtig  gehaltenen  Briefe  schreibt  er  dem  Grafen  am  7.  Februar  19U3  u.  a 

.. . Nachdem  meine  Person  im  L.  Anzeigeblatt  in  die  Offenl 

lichkeit  gezogen  ist:  —  der  fragliche  Artikel  kann  nach  meiner  Yennutun 
nur  von  O.  V.  oder  G.  B.  verfaBt  sein  —  kann  ich  mich  nicht  dazu  vei 
stehen,  sofort  meinen  Aufenthaltsort  zu  verlegen.  Ich  bin  mir  nicht  bewuBl 
etwas  Ehrenriihriges  begangen  zu  haben  und  bin  anderseits  durchaa 
nicht  gewillt,  vor  dem  Anhange  der  Familie  B.  angstlich  zu  weichel 
Da  B.  es  nicht  hat  unterlassen  kdnnen,  in  recht  schmutziger  Weise  s.  Z 
Dinge  in  die  Off entlichkeit  zu  ziehen,  in  dem  er  Tatsachen  vei 
drehte  und  Dinge  erlog,  so  bin  ich  es  meiner  Person  schuldig.  daB  d 
Genugtuung  wird.  Ich  habe  wiihrend  meiner  Tatigkeit  derartige  An  griff 
von  ihm  erfahren,  daB  ich  nicht  gewillt  bin,  ohne  weiteres  das  Feld  t 
raumen  .  .  .  Zum  Schlusse  verlangt  er  seine  Entlassung  und  die  Auszahlun 
seines  Gehaltes  an  ihn  personlich  in  der  Anstalt. 

Gleichzeitig  schreibt  er  an  seine  Mutter  u.  a.:  . .  Ich  bitteDich.  ja  nid 
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Versuch  zu  raachen.  noch  irgend  etwas  in  E.  fur  mich  zu  erreichen.  Mir  is t 
Leben  so  vergallt  worden,  daB  ich  nicht  im  Traume  gedenke,  mich 
dem  B.er  Schweinestall  irgendwie  zu  befassen.  Ich  weiB  sicher,  daB 
mich  bemflht  habe,  jedem  gerecht  zu  werden  und  als  Dank  sind  mir 
der  einen  Seite  Kniippel  zwischen  die  Beine  geworfen,  von 

ier  Herrschaft  bin  ich  unverdienter  Weise  behandelt  worden . Ich 

f  dnrchaus  nicht  die  Absicht,  mich  zwingen  zu  lassen,  einen  Haushalt 
w  zu  fuhren.  .  . .  Nehmt  Euch  vor  D.  in  Acht,  der  ist  nicht  sauber 
vird  wohl  bald  mit  seinen  Marineoffiziersmanieren  seine  Koffer  packen 
sen.  .  .  .  Der  Graf  schien  Gewicht  darauf  zu  legen,  mich  moglichst 
i  von  seinem  Affentheater  verschwinden  zu  lassen.44 
In  der  Exploration  spricht  er  sich  nach  kurzem  Zogern  ausgiebig  in 
Jich  gespannter  Weise  aus.  Der  Graf  habe  in  der  letzten  Zeit  nur  noch 
lisch  mit  ihm  gesprochen.  Gleich  nach  seiner  letzten  Riickkehr  habe 
im  in  sehr  rigoroser  Weise  gekiindigt,  und  ein  unangenehmer  Briefwechsel, 
sich  angeschlossen  habe,  sei  daran  schuld,  daB  er  in  die  Anstalt 
ommen  sei,  obgleich  er  diesmal  gar  keine  Anstaltsbehandlung  notig 
hi  habe.  Sein  Vorganger,  der  die  Seele  der  ganzen  gegen  ihn  ge- 
ueten  Intrigue  sei,  habe  einen  Artikel  iiber  Pastor  Weller 
kZeitungen  gesetzt,  mit  dem  er,  Patient,  in  Wirklichkeit;  gemeint  gewesen 
and  in  dem  man  ihm  die  ehrenriihrigsten  Dinge  gesagt  habe. 
*i  deshalb,  ura  einen  BeleidigungsprozeB  anzustrengen,  zu  einem  be- 
sdcten  Anwalte  gegangen,  der  ihm  aber  davon  abgeraten  habe.  Bittet, 
Brief  an  den  Grafen  einschreiben  zu  lassen,  da  die  Fiichse 
chlosse  ihn  sonst  verschwinden  lassen  wlirden.  Kommt  spater 
iiesen  Ideen  nicht  mehr  heraus,  sucht  sie  zu  beschonigen  und  zu  ver- 
*n.  Ruhig  und  geordnet.  Am  12.  Marz  1903  geheilt  entlassen. 

Die  Entlassung  aus  dem  graflichen  Dienste  vollzieht  sich  glatt  und 
Schwierigkeiten.  Tr.  bleibt  bei  seiner  Mutter  im  Geschaft.  In  der 
schenzeit  spricht  er  sich  durchaus  anerkennend  iiber  den 
fen  aus.  Gelegentlich  eines  zufalligen  Zusammentreffens  in  A.  konnte 
estellt  werden,  daB  er  sich  in  Stimmung  und  allgemeinem  Verhalten 
iaus  von  seinem  Auftreten  in  der  Anstalt  unterschied  (auch  zur  Zeit  der 
menden  Heilung):  er  war  frei,  zutraulich,  hatte  nichts  Zuriickhaltendes 
sinem  Wesen,  machte  einen  frischen  und  behabigen  Eindruck,  war 
liigt  in  seiner  Stimmung  und  elastisch  und  gewandt  in  seiner  Aus- 
tsweise. 

Am  10.  April  1904  reist  er  ohne  alle  Praliminarien  von  Hause  ab,  logiert 
sr  Nacht  noch  in  einem  Gasthof  in  Osnabriick,  urn  die  kostbare  Nacht- 
der  Ante  nicht  zu  stdren  und  laBt  sich  am  andem  Morgen  in  die  An- 
*ufnehmen.  Ist  wieder  ziemlich  ruhig  und  geordnet,  lacht  nur  viel, 
assiart  etwas. 

letzt  sei  es  nicht  so  schlimm,  wie  bei  den  vorigen  Aufnahmen,  viel- 
it  komme  die  Hauptsache  noch  nach,  Gegen  Mitte  April  schnell  ein- 

36* 


Digitized  by 


Google 


544 


Mdnkemoller, 


setzende  Anderung,  stiirzt,  als  er  aus  dem  Garten  an  der  Wachabt  eilaDf 
vorbeikommt,  dort  hinein  und  legt  sich  in  das  erste,  beste  Bett 
in  dem  er  sich  fur  mehrere  Wochen  selbst  Bettrahe  verordnet.  In  dem  vei 
schlossenen  Zustand  bleibt  er  bis  Mitte  August.  Schreibt  jetzt  in  ein« 
durchaus  geordneten  Briefe  an  seinen  Leibburschen  u.  a.:  „Meine  Erlebniss 
in  L.  bezw.  in  E.  wirst  Du  wohl  ira  A.  H.boten  gelesen  haben.  Wenn  Hei 
Graf  W.  schrieb,  in  L.  gingen  die  unkontrolierbarsten  Geruchte  on 
so  wird  er  wohl  gewuBt  haben,  warum  er  das  schrieb.  Ich  weiB  nicht.  ol 
Du  die  durch  samtliche  Blatter  Deutschlands  gehenden  Inserat 
vom  Institute  of  Science  gelesen  hast,  derVerfasser  unterzeich 
net  sich  mit  Pastor  Weller.  Man  liest  ja  so  sehr  viel.  denn  ge 
druckt  und  geschrieben  wird  ja  mehr  wie  genug.  Wenn  man  all  dei 
Schwindel  verdauen  wollte,  miifite  man  sich  einen  echt  ostfriesischen  Magei 
anschaffen  und  den  habe  ich  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  .  .  .  Mein 
Erfahrungen  auf  femininem  Gebiete  in  L.  waren  insofern  bedauerlich  geon^ 
als  sie  meine  Entlassung  zur  Folge  hatten.  Mein  Nachfolger  mag  sehen.  w> 
er  mit  dem  Augiasstalle  fertig  wird  ....  Ich  habe  den  Grafen  mehr  ii 
der  Gewalt,  wie  er  mich*  etc. 

Spricht  jetzt  wieder  mehrere  Male  laut  vor  sich  hin:  .tun  Sie  das  dod 
gefallig  selbst . bitte  wollen  Sie  sich  nicht  der  Wollust  ergeben?** 

In  der  Exploration  gibt  er  widerstrebend  zu,  er  hore  leise  Stimmen 
die  iiber  ihn  herzogen  und  auf  die  er  antworten  musse.  Versprichi 
wenn  er  sich  wieder  ganz  frei  ftthle,  nahere  Auskunft  geben  zu  wollen. 
er  bis  dahin  immer  verweigert  gehabt  hatte;  kommt  Ende  September  spontai 
mit  dieser  Aussprache  heraus. 

Den  Beginn  der  Krankheit  merke  er  immer  ganz  genau,  dann  f u hb 
er,  wie  er  in  seinen  Bewegungen  bei  der  Arbeit  gestbrt  und  ge 
hindert  werde.  Sp&ter  habe  er  dann  immer  das  Gefuhl,  als  stande  « 
unter  dem  Einflusse  fremder  Gewalten,  die  ihm  seine  ganze  Willem 
kraft  fortnahmen,  ihn  dirigierten,  seine  Bewegungen  leiteten.  mit  ihi 
machten,  was  sie  wollten  und  ihm  feindlich  gesinnt  seien.  All  der  I'nsint 
den  er  mache,  mtisse  auf  ihre  Rechnung  gesetzt  werden.  Auch  seine  Ausrufe  no 
sein  Lachen  wiirden  durch  diese  fremde  Gewalten  verursacht,  ohne  daB  t 
sich  das  wirklich  dachte,  was  er  ausrufen  musse.  Wie  er  sich  dies 
Machte  vorstellen  solle,  wisse  er  nicht,  sie  schwebten  ihm  vor.  nach  n» 
wahrend  der  Krankheit  als  Personen  vor,  ohne  daB  er  jemand  bestimm 
im  Auge  habe  und  ohne  daB  er  sich  fiber  die  Art  des  Zwanges  irgend  ei 
Bild  machen  konne.  Vielleicht  sprache  er  diese  Gewalten  an.  wen 
er  vor  sich  hinrufe,  jedenfalls  hore  er  keine  bestimmten  Stimmea 
es  seien  nur  gewisse  Gefiihle,  aus  denen  seine  Rufe  hervorgingen.  Erhab 
versucht,  diese  Gefiihle  zu  uberwinden,  aber  das  ginge  wohl  eine  Z«1 
lang,  auf  die  Dauer  aber  nicht.  Dabei  fiihle  er  sich  auBerordentlich  on 
behaglichund  sehne  sich  danach,  daB  derZwangvorbeigehe.  Wen 
er  die  vorgeschriebenen  Worte  und  Handlungen  erledigt  habe,  fiihle  er  sid 
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[tint  nicht  erleichtert.  Auch  nach  seiner  Entlassnng  danere  es  immer 
£e  Zeit,  bis  alles  vorbei  sei.  Er  wisse  zu  jeder  Zeit,  dab  er  krank 
sei  anch  immer  genau  orientiert  In  der  Anstalt  fiihle  er  sich  so- 
ruhiger  and  sicberer,  schon  deshalb,  weil  er  wisse,  dab  die  fremden  Ge- 
en  kem  Unheil  mit  ihm  anrichten  ktinnten.  Im  Bette  fiihle  er  sich 
besten  and  jenen  feindlichen  Gewalten  weniger  unterworfen.  Bei  seiner 
ten  Erkrankung  sei  er  viel  schwerer  krank  gewesen,  er  wisse 
t  genau,  was  damals  passiert  sei,  wahrend  er  fur  die  spateren  Phasen 
»  eine  tadellose  Erinnerung  be.wahrt  habe.  Die  spateren  Anfalle  seien 
er  vollkommen  gleich  gewesen.  DerUbergang  zur  Gesundheit  sei 
runangenehm  und  qualvoll  fiir  ihn. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfallen  fiihle  er  sich  wohl  und  zufrieden, 
me  mit  seiner  Umgebung  gut  aus  und  habe  fiber  keinen  Menschen  zu 
en.  Stellt  fiir  diese  Zeit Eigenbeziehungen,  Beeintrachtigungs- 
uhl,  Zwangsideen,  Zwangshandlungen,  Stimmungsanomalien 
strikte  in  Abrede.  Die  Auberungen  in  dem  Briefe  erklart  er  in  ge- 
dener,  umstandlicher  und  unverkennbar  ausweichender  Weise. 

Halt  daran  fest,  er  sei  aus  seiner  Stellung  herausgedrangt  worden. 
(Graf  sei  nicht  gut  gegen  ihn  gewesen  und  habe  ihm  direkt  Un- 
Sdbkeit  vorgeworfen,  habe  ihm  seit  seiner  letzten  Entlassung  absichtlich 
riel  Arbeit  gegeben,  damit  er  recht  bald  wieder  krank  werde;  sein 
Molger,  der  ihn  damals  vertreten  habe,  habe  ihm  absichtlich  so  viel 
eit  aufgespart,  damit  er  bald  zusammenbreche  und  ihm  selbst  Platz  mache. 
Seele  der  ganzen  Clique  sei  die  Graf  in  gewesen,  mit  der  er  sich 
t  habe  stellen  konnen,  auch  mehrere  andere  Weiber  hatten  dabei 
Hand  im  Spiele  gehabt. 

26.  September  1904  gebessert  entlassen.  1st  offenbar  mit  seiner  Krank- 
noch  nicht  ganz  fertig,  bleibt  einige  Wochen  im  Krankenhause  zu  A. 

Am  11.  Dezember  1904  schreibt  er  (auf  Anfrage)  einen  ausfiihrlichen, 
dneten  und  von  krankhaften  Ideen  vollstandig  freien  Brief,  in  dem  er  sich 
sein  Verhaltnis  zum  Grafen  durchaus  sachgemab  ausspricht  und  seiner 
Dankbarkeit  und  Anerkennung  gedenkt. 

Er  betont  nochmals,  dab,  wenn  die  Rrankheit  losgehe,  er  zitterig, 
gelahmt  sei,  und  seine  Bewegungen  wie  unter  einem  fremden  Einflusse 
dhre.  Es  sei  ihm  so,  als  ob  seine  Glieder  bewegt  wtirden,  ohne 
w  die  Geffihle  in  den  Muskeln  oder  der  Haut  genau  charakterisieren  konne 
ohne  dab  dieser  Zustand  dem  Elektrisiertwerden  ahnele,  auch  sei  das 
ihl  nicht  schmerzhaft.  Im  Kopfe  fiihle  er  sich  nicht  benommen,  habe 
e  Kopfschmerzen,  kein  Ohrensausen,  kein  Flimmem  vor  den  Augen,  der 
I  werde  ihm  nicht  warm,  er  werde  nicht  rot  im  Gesicht.  „Wenn  ich 
Erankheit  bekomme  und  wenn  ich  sie  wieder  loswerde,  habe 
das  Geffihl,  als  wenn  Teile  meines  Gehirns  in  eine  andere 
geruckt  wtirden.  (Spontanangabe.) 

Nachzutragen  ist  noch,  dab  Tr.  fast  immer  bei  seinen  Anfallen  hoch- 
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gradigen  Gewichtsschwankungen  ausgesetzt  war;  bis  zum  Abklingen  dw 
krankhaften  Erscheinungen  hatte  er  u.  a.  einmal  einen  Gewichtsverlust  von 
eininal  von  24  und  ein  anderes  Mai  von  14  Ffond  zu  verzeichnen. 

In  differential-diagnostischer  Beziehung  bietet  der  Fall  unleug- 
bar  gewisse  Schwierigkeiten. 

DaB  er,  wie  man  ihn  auch  sonst  auffassen  mag,  eine  ausge* 
pr£gte  Periodizitat  zeigt,  bedarf  wohl  keiner  langeren  Darlegung, 
Ohne  daB  irgend  welche  epileptischeoder  hysterische  Antezedenzien 
vorliegen,  setzt  in  ziemlich  regelmaBiger  Wiederkehr  in  verhlltnis- 
m&Big  kurzen  Zeitraumen  ein  durch  sein  akutes  Auftreten  gekenn- 
zeichnetes  Krankheitsbild  ein,  das  stets  nach  Ablauf  ungefehr 
derselben  Zeit  wieder  in  vdllige  Gesundheit  ausklingt.  Die  Tat- 
sache,  daB  sieh  der  Anfall  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  zwfilf 
Jahren  elfmal  ohne  auBere  Veranlassung  wiederholt  hat  und  dafl 
die  Pausen  im  allgemeinen  nicht  allzulang  sind,  IaBt  die  An- 
nahme,  daB  es  sich  urn  eine  rezidiviercnde  Form  von  Geistes- 
stoning  handelt,  mit  vdlliger  Sicherheit  zurfickweisen.  Dabei  ist 
bei  den  einzelnen  Anfallen  die  Wiederkehr  der  Krankheits* 
erscheinungen  in  der  voilkommenen  RegelmftBigkeit  aller  Einzel- 
heiten  so  konstant,  daB  man  dem  auBeren  Verhalten  und  dem 
Verlaufe  die  photographische  Ahnlichkeit  nicht  absprechen  kann, 
auch  ohne  daB  man  dabei  die  Einschrankung  Mendels')  daB  diese 
Ahnlichkeit  immer  nur  cum  grano  salis  zu  verstehen  sei,  allzu- 
sehr  auszunutzen  braucht. 

Es  fragt  sich  nur,  unter  welche  der  periodischen  Psychosen 
unser  Fall  am  sinngemaBesten  eingereiht  wird,  vorausgesetzt  natur* 
lich,  daB  man  uberhaupt  der  periodischen  Psychosen  eine  Sonder-j 
existenzberechtigung  zugesteht.  An  periodische  Manie  kann  man 
ja  denken,  wenn  man  sieht,  wie  er  gelegentlich  lacht,  schreit, 
singt,  quakt,  tanzt,  wenn  er  seine  zusammenhanglosen  Satze 
herausstoBt,  andere  Kranke  nachaflt  und  sonstige  kindische  Streiche 
vollfuhrt.  Aber  von  einer  gehobenen  Stimmung,  wie  sie  die  Manie 
verkl&rt.  kann  man  mit  dem  besten  Willen  bei  ihm  nie  sprechen. 
Dabei  fehlen  alle  Symptome  einer  Erregung  auf  dem  Gebiete  der 


Mendel.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  periodischen  Psychoses 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1888.  B.  44.  S.  518. 
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fcychomotilit&t:  von  Ideenflucht,  von  springendem  Gedankengange, 
Iw  gesteigerter  Ablenkbarkeit,  von  Bewegungsdrang  usw.  waren 
tie  auch  nur  die  leisesten  Spuren  zu  entdecken.  Dabei  hat  das 
Mien  stets  einen  forcierten  und  gequ&lten  Charakter,  und  wenn 
nan  bedenkt,  wie  es  znstande  kommt,  so  wird  man  es  ebenso- 
Bug  wie  die  ubrigen  Handlungen  als  den  AusfluB  gehobenen 
Ibstgefthls  und  manischer  Denkart  auffassen  durfen. 
i  Ebensowenig  aber  kommt  dem  Krankheitsbilde  das  Geprage 
IMelancholie  zu.  Eine  gewisse  gedruckte  Stimmung  lieB  sich 
lar  manchmal  bei  ihin  nicht  verkennen,  er  war  still  und  in  sich 
waken,  wortkarg  entzog  er  sich  alien  Spontan&uBerangen  und 
fcr  zufrieden,  wenn  er  ruhig  im  Bette  liegen  konnte.  Aber  diese 
pmung  hat  bei  dem,  was  in  seinem  Inneren  vorgeht,  nichts 
(Ulendes  und  Unmotiviertes  an  sich.  Zeitweise  ist  sie  uber- 
kaum  zu  bemerken,  mit  LebensliberdruB  oder  Selbstmord- 
IN  geht  sie  nie  einher,  und  Selbstvorwurfe  oder  Selbstanklagen 
nie  beobachtet.  Auf  der  H5he  der  Krankheit  imponiert 
|hnse  nach  auBen  hin  eine  gewisse  Hemmung,  die  wahrend 
trsten  Krankheitsphase,  als  die  Halluzinationen  sich  h&ufen, 
Charakter  des  Stupors  annimmt.  Geht  man  aber  bei  einer 

Ealtung  mit  ihm  der  Sache  auf  den  Grand,  so  laBt  sich 
al  feststellen,  daB  es  sich  um  eine  Pseudohemmung 
Mt  und  daB  in  Wirklichkeit  keine  wesentliche  Verlangsamung 
Gedankenablaufes  nachzuweisen  ist.  Dabei  steht  das  Ver- 
ten  wieder  durchaus  im  Einklange  mit  den  Wahnideen,  die  ihn 
Brschen. 

Bei  dem  Fehlen  aller  prim&ren  Stimmungsanomalien  und 
Mangel  an  ausgepragten  assoziativen  St5rangen  ware  es 
r  als  gezwungen,  wenn  man  die  Krankheit  in  das  Gewand 
Stimmungspsychosen  einzw£ngen  wollte. 

Bier  kann  schon  der  Fall  der  periodischen  Amentia  zu- 
werden,  und  in  der  Tat  ist  er  wiederholt  unter  dieser 
gR®  gesegelt.  Diese  Rubrizierang  erscheint  auch  durchaus  er- 
wenn  wir  uns  von  dem  auBeren  Verhalten  des  Kran- 
to8timmen  lassen,  ein  Modus,  zu  dem  man  durch  die  auBer- 
ntliche  Verschlossenheit  des  Kranken,  die  lange  Zeit  den 
P&ssel  zu  seinem  Wesen  nicht  gab,  gen5tigt  war.  Man  muBte 
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zu  dieser  Annahme  kommen,  wenn  man  ihn  auf  der  Hdhe  d 
Anfalls  zu  Gesicht  bekam,  in  dem  er  von  zahllosen  Sinnc 
tauschungen  befangen  erschien,  auJBerlich  einen  sehr  verwirrfc 
Eindruck  machte,  entweder  eine  sehr  wenig  ausgepragte  oder  ra» 
wechselnde  Stimmungslage  darbot,  ohne  dabei  assoziative  Stoning* 
zutage  zu  fCrdern. 

In  seinem  auBeren  Verhalten  wich  er  zeitweise  entschie<k 
von  den  bis  jetzt  beobachteten  Fallen  von  periodischer  Paranoi 
ab,  die  in  der  groBen  Mehrzahl  einen  geordneten  Eindruck  machtc 
und  sich  durch  ihre  Wahnideen  und  Sinnestausch ungen  in  ihrei 
Verhalten  zur  AuBenwelt  verhaltnismaBig  wenig  beeinflussen  lieBei 
Trotzdem  laBt  sich  das  Krankheitsbild  meiner  Ansicht  nach  ai 
sinngemaBesten  und  zwanglosesten  unter  der  Diagnose  d* 
periodischen  Paranoia  unterbringen.  Zunachst  wird  von  s4m 
lichen  Beobachtern,  die  den  Kranken  kennen  lernten,  betont  da 
er  stets  mit  leichter  Miihe  zu  fixieren  war,  daB  er  sicl 
dann  immer  wohl  orientiert  iiber  Ort,  Zeit  und  Vergangenhel 
zeigte  und  sich  jederzeit  mflhelos  von  den  fremden  Einflflssei 
die  auf  ihn  einwirkten,  freizumachen  wuBte.  Nach  abgelaufenc 
Krankheit  stand  ihm  imraer  eine  liickenlose  Erinnerung  ffl 
alles  Durchlebte  zu  Gebote.  Wenn  das  wohl  schon  zur  Genug 
beweist,  daB  sein  Sensorium  kaum  mehr  getrubt  war,  als  es  1* 
der  Art  der  krankhaften  Ideen,  die  ihn  beherrschten,  eigentlid 
selbstverstitndlich  ist,  so  kann  man  wohl  schwer  leugnen,  dal 
diese  Wahnideen,  unter  deren  zwingendem  Einflusse  er  stand,  da 
Ausschlaggebende  im  Krankheitsbilde  sind,  zumal  auch  die  para 
noische  Grundauffassung  bei  alien  mdglichen  Gelegenheiten  uiw 
in  ganz  derselben  Weise  zutage  tritt,  wie  bei  der  gew5hnliche) 
echten  Paranoia.  Hatte  er  schon  in  den  ersten  Anfallen  haufij 
die  verschiedensten  Beziehungs-  und  BeeintrSchtigungsideen  ge 
zeigt,  so  entwickelt  sich  in  den  spateren  Attacken,  als  er  endliel 
einmal  aus  sich  herauskommt,  eine  so  ausgepr&gte  Systemati 
sierung.  das  Wahnsystem  baut  sich  derart  aus,  daB  man.  wenil 
man  die  Entwicklung  und  das  Vorhandensein  der  freien  Inter 
valle  nicht  gekannt  hatte,  ihm  wohl  anstandslos  die  chronisch* 
Paranoia  zuerkannt  haben  wtirde.  Dem  entspricht  auch  das 
auBere  Verhalten :  leicht  gespannt,  verdrieBlich  in  sich  selbst  Ter< 
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nken,  brfitet  er  vor  sich  hin,  zieht  sich  von  seiner  Umgebung 
rack  und  hangt  seinen  Gedanken  nach. 

Ob  die  Sinnest&uschungen  bei  ihm  eine  solche  Rolle 
ielen,  wie  man  das  nach  seinem  fiuBeren  Yerhalten  annehmen 
Ste,  mag  dahingestellt  bleiben.  Er  selbst  hat  die  Halluzinationen 
(ten  and  widerwillig  einger&umt,  w&hrend  er  spateren  Nach- 
igen  fiber  dies  Symptom  eine  mimosenhafte  Scheu  entgegen- 
lehte  und  nur  zogernd  und  ausweichend  nie  ausgesprochenes 
immenhoren,  sondern  meist  nur  unbestimmte  Gefuhle  kon- 
Jierte. 

Auch  der  sehr  naheliegende  Einwand,  daB  es  sich  hier  um 
ie  gewohnliche  chronische  Paranoia  mit  Exacerbationen 
i  dazwischenliegender  Dissimulation  gehandelt  habe,  laBt  sich 
41  mit  volliger  Sicherheit  zurfickweisen.  Dagegen  spricht  die 
beprSgte  Krankheitseinsicht,  die  er  nach  Ablauf  jeder  Phase 
P,  wenn  er  auch  in  der  Zeit  unmittelbar  nach  den  An- 
ten  eine  ganz  ausgeprfigte  Scheu  hatte,  fiber  seine  Krankheit 
Isprechen.  GewiB  liegt  auch  seiner  Abneigung,  zu  einer  Zeit 
*r  die  Sinnestauschungen  zu  sprechen,  in  der  er  die  anderen 
toiheitserscheinungen  restlos  zugab,  der  Gedanke  nahe.  daB 
b  es  mit  einem  Dissimulanten  zu  tun  habe.  Dagegen  lfiBt 
k  aber  der  ganz  enorme  Unterschied  ins  Feld  ffihren,  den  er 
fseinem  ganzen  Wesen  in  der  gesunden  Zeit  gegenuber  der 
bken  darbot.  Auf  der  H5he  der  guten  Zeit  sprach  er  sich 
fefangener  fiber  die  gauze  Sache  aus.  suchte  nichts  zu  be- 
Ntaigen  und  zu  vertuschen,  war  frei  und  offen  in  seinem  ganzen 
fcen.  fiuBerte  keinen  Yerdacht  gegen  seine  Umgebung.  wies 
fcfe  Eigentfimlichkeiten  in  Haltung  und  Lebensffihrung  auf  und 
i  aUe  sonstigen  psychopathologischen  Symptome  vermissen. 
|B  dera  eigentfimlich  verlegenen,  vorsichtigen.  ausweichenden 
^en  eines  Dissimulanten  war  nichts  zu  bemerken. 

1  Es  gehfirt  heutzutage  ein  gewisser  Mut  dazu,  die  Diagnose 
f  periodischen  Paranoia  aufrecht  zu  erhalten.  Schon  im  Jahre 

L 

Diakussion  fiber  den  Vortrag  Mendels :  .,Ober  periodische  Formen  der 
Hiosen  im  psych.  Vereine  zu  Berlin.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1888. 
44  S.  660. 
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1888.  als  Mendel  im  psychiatrischen  Verein  zu  Berlin  das  Kindlein 
zur  Welt  brachte,  waren  unter  den  Feen,  die  die  Wiege  nm- 
drangten.  einige,  die  es  durch  die  Brille  der  bei  solchen  Ereis- 
nissen  durchaus  angebrachten  Kritik  anschauten:  Moeli  wies  aui 
eine  eventuelle  Verwechslung  mit  der  Wesipfahhchen  Paranoia 
in  Schiiben  hin,  bei  der  auch  die  Intervalle  ganz  frei  seien, 
Jastrowitz  hielt  das  Krankheitsbild  fur  etwas  ganz  gewOhnliches^ 
verlangte  als  vornehmliches  Kriterium  den  Ubergang  in  die 
chronische  Form  und  meinte,  es  liege  eine  Verwechslung  mit  dein 
periodischen  halluzinatorischen  Delirium  vor.  Seitdem  ist  daj 
Krankheitsbild  nie  ganz  den  Antechtungen  der  Kritik  entgangea 

Am  schonungslosesten  aber  wird  seine  Existenzberechtigunj 
im  neuesten  Lehrbuche  von  Kraepelin1)  in  Frage  gestellt.  Wahrcnd 
er  beim  Kapitel  des  manisch-depressiven  Irreseins  auf  die  Schwierigi 
keiten  hinweist,  die  fur  die  Falle  mit  ausgepragten  Wahnbildungeii 
entstanden.  die  auch  wohl  als  periodische  Paranoia  bezeichnel 
wiirden.  berichtet  er  bei  der  Verrucktheit  (Paranoia),  daB  nnd 
ganz  harm  1  os  von  einer  periodischen  Paranoia  gesprochen  habc 
Bei  der  Stellung,  die  Kraepelin  zu  den  periodischen  PsychoseJ 
einerseits  und  der  Paranoia  andererseits  nimmt.  ist  es  ganz  klar 
daB  die  periodische  Paranoia  bei  ihm  am  meisten  ins  Gedr&n# 
kommen  muBte.  und  wenn  er  sicli  ihr  gegenflber  auf  einen  si 
ablehnenden  Standpunkt  stellt,  so  handelt  er  durchaus  folge 
rich  tig.  Auf  der  anderen  Seite  kann  er  den  Gegnern  sein^ 
Lehre.  die  sich  nicht  bedingungslos  der  Kraejwlinschen  Klassj 
fizierung  anzuschlieBen  vermOgen.  nicht  ubel  nehmen.  wenn  sj 
sich  nicht  ohne  weiteres  dieses  Krankheitsbild  rauben  lasset 
ni5gen  sie  auch  zugestehen,  daB  der  zusammenfassende  Begri) 
des  manisch-depressiven  Irreseins  vieles  fur  sich  hat.  Denn  m^ 
wird  nicht  leugnen  k6nnen,  daB  die  Paranoia  periodica,  wenn  sj 
ganz  im  Strudel  des  manisch-depressiven  Irreseins  untergeht.  vol 
kommen  das  einbiiBt,  was  sie  charakterisiert. 

Wenn  ich  wenigstens  die  Wahl  habe.  ob  ich  das  Krankheitj 
bild  unter  jenem  Titel  fiihren  soli,  obgleich  weder  die  manischc 
Symptome  irgend  eine  ausschlaggebende  Rolle  dabei  spielel 

!)  Kraepelin ,  Psychiatrie.  Leipzig  1904. 
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eh  die  Depression  das  Kennzeichnende  erschbpft,  wahrend  das 
ahnhafte,  das  dem  ganzen  Anfalle  sein  Gepr&ge  verleiht,  in 
iner  Weise  in  der  Benennung  zum  Ausdruck  gelangt,  oder  ob 
1  mich  mit  dem  Ausdrucke  Paranoia  periodica  begntigen  soil, 
r  in  zwei  Worten  den  ganzen  Symptomenkomplex  vor  Augen 
lilt,  die  Prognose  und  den  Verlauf  angibt  und  damit  die  Be- 
adlung  und  das  Verhalten  in  der  Zwischenzeit  regelt,  —  dann 
lobe  ich,  daft  man  auch  den  Vorwurf  der  Harmlosigkeit  trotz 
i  etwas  unangenehmen  Beigeschmackes  gerne  mit  in  den  Kauf 
Dint. 

Auch  Pilcz1)  meint,  daft  die  Benennung  „periodische  Para- 
gewift  anfechtbar  sei,  glaubt  aber,  daft  gegen  die  Bezeich- 
lg  nichts  weiter  einzuwenden  sei,  wenn  man  sich  dessen  nur 
WJtbleibe,  daft  die  Krankheit,  die  durch  das  Beiwort  Periodisch 
pgend  gekennzeichnet  sei,  mit  der  echten  Paranoia  nichts  anderes 
■on  habe  als  das  wesentliche  Symptom  der  p  rim  are  n  Wahn- 
ping.  Durch  die  Aufstellung  des  manisch-depressiven  Irre- 
b*  habe  Kraepelin  die  Abgabe  einer  Prognose  recht  illusorisch 
ooeht.  Wenn  Pilcz  dabei  von  rein  praktischen  Gesichtspunkten 
Mit,  kann  man  ihm  nur  recht  geben;  wie  weit  das  Symptom 
I  Periodizitat  praktisch  in  die  Gestaltung  des  ganzen  Lebens 
Mragt,  beweist  der  vorliegende  Fall  wieder  sehr  drastisch. 

\  Bleuler2),  der  sich  im  tibrigen  vollkommen  der  Darstellung 
anschlieftt,  weist  darauf  hin,  daft  dieser  es  unter- 
M  habe,  ausdrucklich  zu  betonen,  daft  auch  Wahnsinns- 
^nen  hier  vorkamen,  obgleich  er  solche  Falle  gesehen  haben 
M  Der  Name  „manisch-depressives  Irreseinw  scheine  An- 
^ohneprimare  GefuhlsstOrung  geradezu  auszuschlieften. 
^bringt  dann  eine  Reihe  von  Fallen  bei,  die  dartun  sollen,  daft 
i  -periodische  Wahnsinnu  eine  Untergruppe  des  manisch- 
^cssiven  Irreseins  bilde,  daft  die  Kenntnis  dieser  Formen  vor 
*  Annahme  heilbarer  chronischer  Paranoia  schutze  und  in 
bchen  einzelnen  Fallen  eine  richtige  Prognose  erlaube,  die  sonst 
i _ _ 

b  Pilcz,  Die  periodischen  Geistesstorungen.  Jena  1901.  S.  199. 

2)  BUuUr,  Dber  periodischen  Wahnsinn.  Psychiatrisch-Neurologische 
*knschrift  1902.  B.  4  S.  121. 
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nicht  gestellt  werden  kflnne.  Dabei  beruft  er  sich  auch  auf  die 
fruher  beschriebenen  F&lle  von  periodischer  Paranoia. 

Blenler  hat  meines  Erachtens  die  Grenzen  dieser  Unterforra 
periodischen  Irreseins  sehr  weit  gezogen,  viel  weiter  als  Mend* 
es  bei  der  Aufstellung  der  periodischen  Paranoia  gewolli 
hat.  Eine  ganze  Anzahl  seiner  Falle  rangieren  sicheriict 
nicht  unter  die  Mendelsche  periodische  Paranoia  und  habec 
andererseits  so  innige  Beziehungen  zum  manisch-depressiven  Irre 
sein,  daB  sie  auch  dort  ohne  Zuhulfenahme  des  neuen  Krankheits- 
begritfes  untergebracht  werden  kOnnten.  BleuJer  betont  selbst 
daB,  wenn  die  Gruppe  des  manisch-depressiven  oder  periodischeE 
Irreseins  wieder  um  eins  vermehrt  werde.  der  Name  nun  niehi 
gut  zu  alien  Fallen  passe.  Die  ZugehSrigkeit  zum  manisch- 
depressiven  Irresein  wird  nach  ihm  bewiesen  durch  den  diesei 
Krankheit  eigenttimlichen  Verlauf.  den  Mangel  an  Lntelligeoz- 
stftrung  in  den  Intermissionen,  die  Mischung  mit  manisch- 
depressiven  Symptomen.  die  Verbindung  von  manischen  respektm 
depressiven  Anfallen  mit  den  vesanischen  beim  gleichen  Krankei 
und  wohl  auch  durch  die  gleichartige  Heredit&t.  Im  flbrigen  gehl 
die  praktisehe  Bedeutung  dieser  Falle  aus  seinen  Darlegunger 
schlagend  hervor  und  gerade  die  Verwechslungen,  die  nach  ihm 
selbst  Fachleuten  bei  dieser  periodischen  Form  mit  der  chnu 
nischen  Paranoia  passiert  sind,  beweisen  sicherlich,  daB  del 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Formen  nicht  so  himmelwei 
sein  kann. 

Kraepelin1)  vertritt  den  Standpunkt,  daB  die  Symptome  dd 
manisch-depressiven  Irreseins  in  der  Regel  als  Begleiterscheinunga 
dartaten.  daB  die  anscheinend  so  „paranoischen"  Wahnbildungei 
eine  ganz  andere  Bedeutung  hatten ;  allerdings  seien  sie  bisweilet 
nur  bei  sehr  aufmerksamer  Beobachtung  zu  erkennen.  Abef 
auch  er  gibt  zu,  daB  ihm  einzelne  derartige  Falle  aufgestoB® 
seien,  die  moglicherweise  nicht  dem  manisch-depressiven  Irreseig 
aber  auch  ganz  gewiB  nicht  der  Paranoia  angeh5rten.  Die  Filki 
die  Kraepelin  beschreibt  und  deren  Deutung  und  Ausgang  thi 
zweifelhaft  geworden  ist,  scheinen  sich  mir  ubrigens.  soweit  sid 

V)  Kraepelin  :  Psvchiatrie.  S.  584. 
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Idas  bei  der  kurzen  Skizzierung  des  Lehrbuches  erkennen  l&flt, 
nicht  mit  den  Mendelschen  Fallen  zu  decken. 

Vielleicht  lieBe  sich  ja  noch  der  Symptomenkomplex  unter 
den  Mischzust&nden  des  manisch-depressiven  Irreseins 
nieh  Weygandt1)  unterbringen.  Dieser  nimmt  an.  daB  es  zweifel- 
kwFalle  von  manischem  Stupor  gewesen  seien.  die  for  manche 
Antoren  mit  die  Veranlassung  zur  Aufstellung  der  periodischen 
J  Paranoia  gewesen  seien.  Bei  Benutzung  der  Definition  der 
chronischen  Paranoia  nach  Kraepelin  kfinne  von  der  Gefahr 
einer  Verwechselung  mit  den  manisch-stuporosen  Fallen,  in  denen 
.nurganz  vorubergehend  ein  paar  wahnhafte  AuBerungen  zur 
Beobachtung  kamen,  wohl  nicht  ernstlich  die  Rede  sein. 

Darin  kann  man  Weygandt  nur  recht  geben.  Gerade  wenn 
man  das  Krankheitsbild  so  auffaBt,  wie  es  Mendel  getan  hat, 
:  wird  man  nicht  daran  denken,  von  einer  periodischen  Paranoia 
zusprechen.  nur  weil  vereinzelte  Wahnideen  geauBert  werden. 
Als  Gegenbeispiele  befanden  sich  zufallig  zuf&llig  in  der  hiesigen 
j  Anstalt  zwei  Kranke,  die  nach  der  alten  Nomenklatur  zwei 
typische  Falle  von  periodischer  Manie  bezw.  zirkularem  Irresein 
jdarsteilen.  Bei  bei  den  treten  in  den  Anfallen  immer  dieselben 
[Wahnideen  auf,  die  in  dem  einen  Falle  auch  nicht  ganz  der 
'  Systematisierang  entbehren.  Aber  trotzdem  braucht  man  nicht 
j  daran  zu  denken,  sie  in  den  Kreis  dieser  Psychose  hineinzuziehen, 
eben  weil  die  Stimmungsanomalien  und  der  beschleunigte 
Torstellungsablauf  so  ausgepragt  sind,  daB  ihre  Zugehfirig- 
keit  zu  den  Stimmungspsychosen  zweifellos  erscheint.  In  unserem 
Falle  aber  treten  diese  so  rudimentar  auf,  nicht  mehr.  als  die 
Stimmung  in  jede  Psychose,  auch  die  chronische  Paranoia,  hinein- 
tagt.  daB  man  ihr  den  unterschiedslosen  AnschluB  an  jene 
versagen  muB  und  daB  es  sich  von  den  ubrigen  unter  dem 
manisch-depressiven  Irresein  untergebracliten  Krankheitsbildern 
aehr  energisch  abhebt.  Es  sind  eben  sehr  wenige  Falle,  bei  denen 
diese  Schwierigkeit  der  Unterbringung  sich  erhebt  und  bei  denen 
man  bei  aller  Reserve  die  Verwandtschaft  mit  der  Paranoia  zum 


Weygandt,  Ober  die  Mischzustande  des  manisch-depressiven  Irreseins. 
Munchen  1899.  S.  29. 
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Ausdruck  zu  bringen  wfinscht,  auch  wenn  man  sich  der  Unter 
schiede  von  jener  immer  bewuBt  bleibt. 

Wohl  mit  Recht  bezeichnet  Pilcz  sie  als  die  seltenste  Foni 
der  periodischen  Psychosen.1) 

Wie  bei  den  meisten  anderen  Fallen,  die  in  diese  Kla ss< 
rangieren,  ist  der  Anstieg  zur  Krankheit  ziemlich  jah,  wahrenc 
die  Losung  der  einzelnen  Anf&lle  sich  erheblich  langsamer  voll 
zieht.2)  Die  Krankheit  setzt  wie  gewohnlich  im  Jfinglingsaltei 
ein.  Regelm&Big  wird  eine  betrachtliche  Gewichtsabnahme  be- 
obachtet,  die  manchmal  ganz  exzessive  Grade  erreicht. 

Eigenartig  ist  in  unserem  Falle  zun&chst  die  Krankheits- 
einsicht  oder  vielleicht.  genauer  gesagt,  das  Krankheitsgefuhl, 
das  ihn  auch  auf  der  Hohe  des  Anfalles  nie  ganz  verl&Bt.  Er 

gibt  nicht  nur  zu,  krank  zu  sein  und  bringt  das  stets  in  seinen 

Briefen  an  seine  Angehdrigen  zum  Ausdrucke.  er  trfigt  dieaem 
Gefuhle  auch  praktisch  Rechnung,  kommt  rechtzeitig  zur  Anstali 
und  schreibt  sein  Urlaubsgesuch  ffir  eine  entsprechend  lange  Zeit, 
ohne  zu  vergessen,  was  er  der  Bequemlichkeit  der  Anstahsfirzt* 
schuldig  ist.  Bei  der  Aufnahme  flfichtet  er  in  die  Wachabteilung. 
weil  er  weiB,  daB  er  dort  am  sichersten  aufgehoben  ist  und  daB 
der  Aufenthalt  daselbst  am  besten  fur  seinen  Zustand  ist.  SpSter 
verordnet  er  sich  selbst  Bettruhe,  wenn  er  ffihlt,  daB  die  Schwere 
der  Ersclieinungen  sich  steigert. 

Dabei  ist  es  auffallend,  daB  er,  obgleich  er  sich  fiber  d k 

Krankhaftigkeit  der  Erscheinungen  klar  ist,  obgleich  er  sich  imraev 

x)  Mendel.  1.  c.  Ziehen ,  Eine  neue  Form  der  periodischen  Psychosen 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  B.  III.  S.  30.  Meschede.  Paranoia  periodica. 
Vortrag.  gelialten  auf  dera  13.  intemationalen  med.  KongreB.  Paris 
Hamilton ,  Insanity  in  connection  with  disease  of  the  ductless  glands.  Medioa! 
Record.  1890.  April.  S.  593.  Guinelli,  Sulla  cosi  detta  paranoia  acuta 
periodica,  (rianelli,  Rivista  speriment.  di  freniats.  1898.  Dez.-Band  24.  S.  B12 
Kaufich,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  periodischen  Paranoia.  Arch.  f.  Psych. 
B.  24  S.  924.  BechtereiVy  Ober  periodische  akute  Paranoia  simpl.  als 
sondere  Form  periodischer  Psychosen.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologic, 
B.  5.  S.  321.  Bleuler .  Ober  periodischen  Wahnsinn.  Psychiat.  neurol 
Wochenschrift  1902.  B.  4  S.  121.  Skierlo,  Ober  periodische  Paranoia.  Dis?, 
Konigsberg  1900. 

2)  Ziehen,  Psychiatrie  1902.  2.  Auflage  S.  562. 
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•ieder  vor  Augen  stellen  kann,  wie  die  friiheren  Anfalle  ver- 
fcfen  sind.  doch  nur  vorubergehend  imstande  ist,  gegen  die  wahn- 
|ften  Einflusse  anzukampfen,  und  daB  er,  der  eben  noch  zu- 
temenbangend  und  geordnet  sich  zu  benehmen  und  zu  unter- 
ifcen  vermag,  in  der  n&chsten  Minute,  als  er  sich  unbeachtet 
|nbt,  in  der  sinnlosesten  Weise  vor  sich  hin  schreit  und  die 
psehsten  Handlungen  begeht,  immer  unter  dem  EinfluB  der 
pbhaften  Gewalten. 

>  Besonders  bemerkenswert  aber  ist  der  Fall  inbezug  auf  die 
tiologie.  Durch  die  Arbeiten  Pilots1)  sind  wir  ja  fur  die 
iiodischen  Psvchosen  einen  nicht  unwesentlichen  Schritt  weiter 
»mmen.  Wie  bekannt,  raacht  er  darauf  aufmerksam.  daB  man 
I  in  alien  Fallen,  in  denen  im  Verlaufe  der  periodischen 
diose  fruher  oder  sp&ter  unverkennbare  Zeichen  intellektueller 
fchwachung  sich  einstellten,  ausgepragte  anatomische  Ver- 
lungen  ini  Gehirne  vorfande.  Wenn  sie  in  einer  indifferenten 
in  gelegen  seien,  brauchten  sie  auch  keine  anderweitigen 
i«h  diagnostizierbaren  nervosen  Erscheinungen  zu  machen. 
i  Art  eines  Fremdkorpers  iibten  sie  einen  dauernden  Reiz 
dw  Zentralnervensystem  aus  und  zwangen  das  Gehirn,  zeit- 
ig  mit  einer  Psychose  zu  reagieren.  Pathognostisch  in  dem 
daB  man  aus  dem  Gehimbefunde  allein  die  Diagnose  auf 
idisches  Irresein  mit  Ausgang  in  Schwachsinn  stellen  konne, 
i  sie  sicherlich  nicht  und  auch  der  Sitz  des  cerebralen  Herdes 
t  nichts  Charakteristisches.  Immer  seien  es  Lasionen,  die 
AalsNarben  schlechtweg  bezeichnen  konne,  ausgedehntere 
f  mikroskopische  umschriebene  Herde  mit  Wucherung  der 
fchensnbstanz.  Die  Genese  dieser  Narben  sei  verschieden, 
Erweichung,  bald  Blutung,  bald  Traumen.  Deswegen  traten 
•  aneh  wahrend  der  manischen,  seltener  wahrend  der  De- 
iionsphasen  des  zirkularen  Irreseins  gelegentlich  hirnkongestive 
hide  auf,  welche  oft  die  Differentialdiagnose  gegenuber  der 
[ressiven  Paralyse  erschweren  kbnnten,  voriibergehende  Be- 

1(  Pikz.  1.  c.  S.  13  uud  186.  Pilez:  Zur  Atiologie  und  pathologischen 
®mie  des  periodischen  Irreseins.  Monatsschrift  fiir  Psychiatrie  und  Neu- 
P8  B.  8  1900.  S.  369. 
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wuBtseinsverluste,  leichte  Konvulsionen,  SprachstOrungen,  trmasi- 
torische  Lahmungen  usw.  Pilcz  betrachtete  derartige  Zust&nde 
als  im  Zusammenhang  stehend  mit  jenen  zerebralen  Affektionen. 
welche  die  betreffende  periodische  Geistesstflrung  mdglicherweise 
direkt  bedingten  and  erblickte  in  den  ersteren  nur  Nachschdbe 
eines  schon  fruher  aufgetretenen  pathologischen  Hirnprozesses.  als 
klinisch  durch  eine  neuerliche  Lokalisation  manifest  gewordene 
zerebrale  L&sionen.  Deshalb  finde  man  auch  so  h&ufig  in  der 
Anamnese  periodischer  Geisteskranken  Zust&nde  erw&hnt,  welcbe 
auf  ein  in  der  Kindheit  dnrchgemachtes  zerebrales  Leiden  bin- 
wiesen.  Dadurch,  daB  die  durch  den  erworbenen  pathologischen 
ProzeB  bedingte  Formen  periodischen  Irreseins  sich  von  den  rein 
hereditar  degenerativen  Formen  durch  den  mehr  oder  minder 
erheblichen  Schwachsinn  unterschieden  und  durch  die  patbo- 
logisch  anatomise  he  Ursache  n&herten  sie  sich  sehr  den 
epileptischen  Geistesstftrungen. 

Solche  erworbenen  Sch&dlichkeiten  kSnnten  auch  ein  nicht 
durch  ererbte  Anlage  ab  origine  invalides  Gehirn  dauernd  derart 
beeinflussen,  daB  es  in  seiner  Reaktion  auf  Nervengifte  und  fiber- 
haupt  auf  irgend  welche  Noxen  hin  und  in  der  Form  der 
psychischen  Erkrankung  sich  wie  ein  durch  erbliche  Belastnnr 
von  Hause  aus  minderwertiges  verhalte. 

Ich  habe  das  mir  zur  Verfiigung  stehende  Material  der  Heik 
und  Pflegeanstalt  zu  OsnabrGck  mit  Rftcksicht  auf  die  AtiologiJI 
der  periodischen  Psychosen  durchgesehen.  Die  Revision  der  F&ila 
die  nicht  personlich  bekannt  sind,  gibt  selbstverst&ndlich  zu  del 
unvermeidlichen  statistischen  Fehlern  mehr  als  gentigend  Anlati 
Schon  die  sichere  Umschreibung  des  Krankheitsbegriffes  und  di 
Abgrenzung  gegen  rezidivierende  und  ahnliche  Psychosen  verurt 
sacht  nicht  geringe  Schwierigkeiten.  Dazu  kommt  der  Untea 
schied.  der  bei  der  Erhebung  der  Anamnese  der  Bewertung  drl 
atiologischen  Faktoren  geschenkt  wird.  Man  wird  die  Zahlen  nm 
als  Minima  ansehen  diirfen.  i 

Im  ganzen  standen  mir  56  Falle  zu  Gebote.  die  unbedenli 
lich  den  periodischen  Psychosen  zugerechnet  werden  dfirfei 
(29  Manner  und  27  Frauen).  Von  den  29  Mannern  litten  1 
an  periodischer  Manie.  2  an  periodischer  Melancholie,  8  an  in 
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kniarem  Irresein,  1  an  periodischer  Amentia  und  1  an  periodischer 
Paranoia.  Von  den  27  Frauen  fielen  auf  periodische  Manie  15, 
aof  periodische  Melancholic  8,  auf  das  zirkulare  Irresein  £  und 
aof  die  periodische  Amentia  1. 

Hereditare  Belastung  liefi  sich  nachweisen  bei  den 
Mannern  13mal,  bei  den  Frauen  14mal. 

Schadeltraumen  figurierten  bei  Mannern  7,  bei  den  Frauen 
6mal  und  zwar  handelte  es  sich  fast  ausnahmslos  um  ein- 
preifendere  Verletzungen  (Fall  aus  einer  Scheunenluke  mit  nacli- 
folgender  langer  BewuBtlosigkeit,  Fall  aus  der  ersten  bezw.  zweiten 
Etage,  Fall  in  einen  Brunnen,  Sturz  von  einer  Treppe  mit  vorn- 
flberschlagendem  Kopfe,  Schlag  mit  einem  Hammer  auf  den  Schadel, 
Fall  einer  Diele  auf  den  Kopf  und  mehrere  auBerst  rohe  MiB- 
handlungen  durch  den  alkoholistischen  Ehemann).  Es  sind  alles 
Einwirkungen,  als  deren  Effekt  man  sich  nicht  mit  der  Annahme 
einer  Commotio  cerebri  zu  begnugen  braucht,  sondern  bei  denen 
man  auch  objektiv  anatomische  Ver&nderungen  anzunehmen  be- 
reehtigt  ist.  Wir  linden  bei  einem  dieser  Kranken  fast  saintliche 
der  gewdhnlichen  Folgeerscheinungen  des  Kopftraumas,  zwei  litten 
an  haufig  auftretenden  heftigen  Kopfschmerzen,  ein  dritter  an 
heftigen  Kopfschmerzen  und  periodisch  auftretendem  Erbrechen. 

In  die  von  Pilcz  neuerdings  in  den  Vordergrund  geriickte 
atiologische  Gruppe  konnen  im  ganzen  ftinf  Fersonen  gerechnet 
werden.  AuBer  unserm  Kranken,  auf  den  ich  noch  zuruckkomme, 
hatte  einer  in  der  Kindheit  eine  fieberhafte,  mit  BewuBtlosigkeit 
einhergehende  Krankheit  durchgemacht.  Er  lernte  sehr  gut  laufen, 
litt  sp&ter  haufig  an  Kopfschmerzen  und  Ohnmachtsanfallen  und 
jelangte  in  geistiger  Beziehung  nicht  zu  besonderer  Bliite.  Ein 
cweiter,  der  in  der  Jugend  an  Kr&mpfen  gelitten  hatte,  machte 
nit  19  Jahren  einen  Sturz  von  der  Treppe  mit  dem  Kopfe  vorn- 
iber  auf  die  linke  Stirnseite  durch.  Darauf  vollkommene  Auf- 
lebung  des  BewuBtseins  fur  mehrere  Tage,  krampfhaftes  Zittern  der 
Ilieder,  Fleber,  unregelmaBiger  Puls,  BluterguB  in  die  linke  Sklera. 
Spater  heftige  anhaltende  Kopfschmerzen,  dann  periodische  Manie 
m  ziemlich  schnell  fortschreitender  Verblodung.  Tod  im  Alter 
on  70  Jahren  nach  48jahriger  Krankheitsdauer.  Bei  der  Sektion 
rgab  sich  auBer  einer  diffusen  chronischen  Pachy-  und  Lepto- 
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meningitis  eine  vollkommen  zirkumskripte  talergroBe  totaie  Yer- 
wachsung  der  Hirnhaute  am  Stirnhirn  mit  dem  Schadel  einerseits 
und  dem  Gehirn  anderseits.  Der  Fall  ist  deshalb  interessant  and 
spricht  fur  den  inneren  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  mid 
periodischem  Irresein,  weil  anscheinend  die  Diathese  des  Gehirns 
zu  periodischen  Entladungen,  die  in  der  Jugend  sich  in  Krimpfen 
Luft  gemacht  hatte  und  allm&hlich  eingeschlummert  war,  durck 
die  Verletzung  wieder  manifest  wurde  und  sich  nun  in  psychiscbefl 
Anfallen  kundgab. 

Der  dritte  Kranke  machte  iin  Alter  von  17  Jahren  eine  fieber- 
hafte  mit  BewuBtlosigkeit  einhergehende  Krankheit  dorcb,  die 
mehrcre  Woclien  dauerte.  Im  Anschlusse  daran  mehrere  Kraropf- 
anfalle,  spater  periodisch  auftretende  heftige  Kopfschmerzen.  zu- 
letzt  periodische  Manie.  Ein  vierter  absolvierte  in  der  Jogeod 
eine  auBerordentlich  heftige  Rachitis,  die  eine  ausgepr&gte  tete 
carree  zurucklieB.  Der  Kranke  lernte  erst  mit  7  Jahren  lanfen. 
litt  lange  an  Bettnassen  und  blieb  immer  schwach  veranlagt 
Spater  Man.  period.  Ob  wir  uns  erlauben  durfen,  mit  dieser 
pathologischen  Bildung  der  Schadelknochen  eine  Reizung  d<^ 
Cerebrums  oder  seiner  Haute  in  Verbindung  zu  bringen.  mag 
dahingestellt  bleiben.  Der  Kranke  starb  nach  23jahriger  Dao«) 
der  Krankheit  im  Alter  von  45  Jahren.  Die  Sektion  ergab  ei nt\ 
ausgiebige  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schadel  und  eiiw 
unregelmaBig  verteilte  Verdickung  der  Pia. 

Bei  den  letzten  Kranken  war  ein  rasch  zunehinender  geistige^ 
Verfall  zu  konstatieren. 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  anbetrifft. 
habe  ich  die  20  zur  Sektion  gelangten  Kranken  in  folgemkii 
Tabelle  zusammengestellt.  (S.  S.  560  561.) 

Die  groBen  Nachteile  einer  solchen  nachtrSglichen  Venmn 
tung  der  Sektionsbefunde  liegen  auf  der  Hand.  Die  Autopsie  ist 
nie  mit  spezieller  Berucksichtigung  der  in  Betracht  kommendeil 
Fragen  vorgenommen  worden,  und  wie  es  leider  so  h&ufig  gehL 
sind  zufallig  gerade  mehrere  Falle,  bei  denen  noch  vielleick 
etwas  hatte  verwertet  werden  konnen,  ziemlich  summarisch  »b- 
gefunden  worden.  Den  Vorteil  hat  allerdings  die  Benntzung  alt« 
Materials,  daB  die  Befunde  nicht  mit  den  Augen  der  Liebe  ei*- 
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seitig  gedeutet,  tendenzios  beschrieben  und  unnOtig  aufgebauscht 
werden. 

Ich  babe  in  den  Sektionsbefunden  nur  das  in  der  Tabelle 
mm  Ausdmck  gebracht,  was  ffir  die  Pilcz sche  Lehre  irgendwie 
von  Belang  war. 

Und  davon  muB  noch  alles  das  abgezogen  werden,  was  als 
anatomischer  Befund  angesehen  werden  kann,  wie  er  bei  Geistes- 
kranken  im  vorgeschrittenen  Alter  und  nach  langjahrigem  Be- 
stehen  der  Krankheit  keine  Seltenheit  ist.  Ein  irgendwie  cha- 
rakteristischer  und  eindeutiger  Befund  liegt  meines  Erachtens 
kaum  vor.  Zudem  fehlt  ausnahmslos  der  histologische  Befund. 

Immerhin  kann  man  selbst  unter  Berttcksichtigung  aller  dieser 
Einschr&nkungen  vermuten,  daB  vielleicht  die  Falle  3,  7,  11,  13, 
14.  20  bei  einer  genauen  Untersuchung  Material  zu  der  Pilcz - 
schen  Lehre  beigebracht  hatten,  weitergehende  Folgerungen  ge- 
stattet  die  Beschaffenheit  des  Materials  wohl  kaum. 

Der  vorliegende  Fall  dagegen  hat  als  Beitrag  zur  Losung 
dieser  Frage  einen  groBeren  Wert  als  die  vorigen,  obgleich  der 
pathologische  Befund  bis  jetzt  noch  aussteht.  Auch  Tr.  hat  in 
seiner  Jugend  eine  Gehirnentzundung  durchgemacht,  die  offenbar 
nicht  ohne  krankhafte  Residuen  geblieben  ist.  Er  weist  in  seinem 
spateren  Leben  jedenfalls  noch  deutliche  Symptome  einer  er- 
hdhten  Reizbarkeit  des  Gehirns  auf:  Er  wurde  sehr  viel  von 
Kopfschmerzen  geplagt,  war  resistenzlos  gegen  Alkohol  und  hohe 
Temperaturgrade  und  litt  stets  an  leichtem  H&ndezittern.  Er 
selbst  fuhlte,  daB  er  in  nervoser  Beziehung  nicht  ganz  auf  der 
Hohe  stand.  Manchmal  traumte  er  auffallig  lebhaft  und  fuhlte 
sich  am  andern  Morgen  schlecht.  Man  konnte  ja  noch  daran 
denken,  daB  das  durch  keine  sonstigen  somatischen  Befunde  be- 
dingte  Erbrechen,  das  mehrere  Male  auftrat,  in  Verbindung  mit 
der  zerebralen  Erkrankung  zu  bringen  sei,  dock  erscheint  dieser 
Znsammenhang  mehr  als  fraglich. 

Lassen  wir  diese  alte  Gehirnentzundung,  die  bei  Tr.  die 
mangelnde  Hereditat  ersetzt  haben  mag,  als  Ursache  der  periodi- 
sehen  Erkrankung  gelten,  so  ist  damit  naturlich  ja  noch  immer 
nieht  gesagt,  warum  die  Krankheit  gerade  periodisch  sich  ab- 
spielte,  und  das  ist  ja  die  Achillesferse  nicht  nur  der  Pt/c^schen 

37* 
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Lauf. 

Nr. 

Name 

Diagnose 

V 

< 

-  1 

Atiologie 

1 

Le. 

Man.  period. 

45 

nicht  bekannt 

2 

Po. 

Zirkul.  Irresein 

53 

Hereditat 

3 

Pr. 

Zirkul.  Irresein 

33 

nicht  bekannt 

4 

Wi. 

Man.  period. 

45 

nicht  bekannt 

5 

Je. 

Zirkul.  Irresein 

70 

Hereditat 

6 

Eck. 

Man.  period. 

40 

nicht  bekannt 

7 

Hn. 

Zirkul.  Irresein 

44 

nicht  bekannt 

8 

Br. 

Man.  period. 

60 

Hereditat 

9 

Kl. 

Man.  period. 

50 

In  der  Jugend  sehr  schwere 
Rachitis 

10 

Mo. 

Mel.  period. 

48 

nicht  bekannt 

11 

Bu. 

Mel.  period. 

52 

nicht  bekannt 

12 

Pri. 

Mel.  period. 

50 

Fall  in  einen  Brunnen 

13 

Lio. 

Man.  period. 

58 

Schlag  auf  den  Kopf. 
Hereditat 

14 

Ov. 

Mel.  period. 

48 

Fall  einer  Diele  auf  den  Kopf 

15 

Li. 

Mel.  period. 

62 

nicht  bekannt 

16 

Schm. 

Man.  period. 

46 

nicht  bekannt 

17 

Mey. 

Zirkul.  Irresein 

56 

Hereditat 

18 

Ca. 

Man.  period. 

28 

Hereditat 

19 

Di. 

Man.  period. 

47 

Hereditat 

20 

Schr. 

Man.  period. 

70 

Trauma 

(Fall  von  einer  Treppe) 
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r  ; 

Korperliche  Symptorae 

Rasch 

ver- 

blodet 

Sektionsbefund 

Nein 

Pia  mafiig  verdickt. 

[ 

Nein 

Dura  mit  Sehadel  verwachsen. 

Pia  verdickt. 

Nein 

Pia  stark  getriibt. 

Dura  mit  Sehadel  verwachsen. 

\ _ 

Ja 

Zirkumskripte  Pachymeningitis. 
Pia  l&ngs  der  Venen  getriibt. 

i 

Ja 

Dura  mit  Sehadel  verwachsen.  Pia  iiber 
dem  linken  Schadellappen  verdickt. 

— 

Nein 

Pia  maBig  verdeckt. 

Ja 

Dura  vorne  mit  dem  Sehadel  ver¬ 
wachsen.  Pia  dort  verdickt. 

— 

Nein 

Dura  mit  Sehadel  verwachsen. 

T£te  carree, 
lernte  spat  laufen 

Ja 

Dura  mit  Sehadel  verwachsen. 

Pia  verdickt. 

— 

Ja 

Dura  mit  Sehadel  verwachsen. 

— 

Nein 

Streifige  Verdickungen  der  Pia. 

ab  und  zu  Erbrechen 

Ja 

Dura  mit  Sehadel  verwachsen. 

Pia  an  einzelnen  Stellen  adharent. 

— 

Ja 

GroBe  Knochennarbe.  Darunter 
Dura  mit  Sehadel  verwachsen. 

ior  den  Anfallen  Schmerzen 
kEmgenommenbeit  d.  Kopf. 

Ja 

Knochennarbe.  Dura  mit  Sehadel 
verwachsen. 

— 

Nein 

— 

Nein 

— 

Nein 

— 

— 

Nein 

— 

Nein 

% 

Kopfechmerzen 

J  a 

Diffuse  Lepto-  und  Pachymeningitis. 
Zirkumskripte  Verwachsung  der  Hirn- 
haut  mit  Sehadel  und  Gehirn. 
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Theorie,  sondern  auch  der  andern  Begrundungsversnche  de 
pcriodischen  psychischen  Erkrankungen.  Man  kann  ja  sagen 
daB  die  Reizung,  die  durch  die  „Narbeu  gesetzt  wurde.  an  not 
fur  sich  nicht  geniigt,  um  die  psychische  Erkrankung  auszuldsei 
und  daB  es  erst  immer  einer  Summation  der  Reize  oder  eine 
okkasionellen  Ursache  bedarf,  um  die  Krankheit  ins  Leben  tretei 
zu  lassen.  Ob  wir  damit  der  L5sung  der  Frage  bedeutend  nahe 
kommen,  ist  allerdings  eine  andere  Sache. 

In  gewissem  MaBe  scheinen  auBere  Einfliisse,  Arger  in 
Dienste  und  vor  allem  der  ftbermaBige  AlkoholgenuB  Stiologiscl 
tatig  gewesen  zu  sein. 

An  und  fur  sich  kflnnte  ja  der  Alkohol,  dessen  nnheilvollei 
EinfluB  gerade  bei  alien  reellen  Veranderungen  des  Gehims  be 
kannt  ist  und  durch  die  Steigerung  der  Blutzufuhr  zum  Gehin 
ja  sicherlich  den  Ausschlag  geben  kann,  auch  hier  die  Roll< 
des  agent  provocateur  spielen,  obgleich  nach  Pile*1)  der  Alkohol 
merkwiirdigerweise  in  der  Atiologie  der  periodischen  Psychosei 
so  gut  wie  gar  nicht  die  ihm  sonst  zukommenden  Funktioner 
ausubt.  Aber  ganz  abgesehen  davon,  daB  mehrere  Male  h6ebsi 
wahrscheinlich  der  tibermaBige  AlkoholgenuB  nicht  als  Ursache 
sondern  als  Symptom  der  aufflackernden  psychischen  Stdnm* 
anzusehen  ist,  ist  er  bei  manchen  Krankheitsphasen  als  atiologi 
seller  Faktor  mit  vtilligster  Sicherheit  auszuschlieBen  und  hid 
fehlt  jede  auBere  Veranlassung. 

Anders  steht  es  mit  der  ersten  Erkrankung.  DaB  hier  tta 
fortgesetzte  exzessive  AlkoholgenuB  von  sch&digendster  Wirkuni 
gewesen  ist,  kann  um  so  weniger  geleugnet  werden,  als  da 
Krankheitsbild  in  seinem  ganzen  Verlaufe  und  seiner  Farbnfl| 
durchaus  den  Anstrich  hatte,  wie  er  den  akuten  alkoholistische^ 
Psychosen  eigen  ist.  Dabei  unterscheidet  sich  gerade  diese  Pha| 
durchaus  von  den  spater  auftretenden  durch  Dauer,  Intensity  m 
Gruppierung  der  Syinptome.  Der  Kranke  selbst  setzte  sie  ad 
drucklich  auf  eine  andere  Stufe  wie  die  spateren  Krankheid 
zumal  er  sich  auch  fur  sie  nur  eine  sehr  luckenhafte  Erinne 
rung  bewahrt  hatte.  Man  kann  sich  vielleicht  den  Zusammei 

l)  Pile z,  1.  c.  S.  25. 
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hang  so  vorstellen,  daB  dieser  schwere,  auf  intensiver  Alkoholver- 
giftang  beruhende  KrankheitsprozeB  genflgt  hatte,  um  den  ganzen 
psychischen  Mechanismus  gewissermaBen  in  Unordnung  zu  bringen, 
die  Resistenzlosigkeit  des  Gehirns  zu  erhOhen  und  die  Disposition 
zu  den  periodischen  Krankheiten  anzubahnen. 

Im  gewissen  MaBe  entsprache  diese  Anschauung  der  Theorie 
ilartinenqs.1)  Dieser  rechnete  die  erste  mehr  isoliert  auftretende 
Phase  der  folie  circulaire  noch  nicht  zum  zyklischen  Irresein, 
sondern  sail  sie  als  selbstandige  Psychosen  an.  Diese  gabe  den 
shoe.  c£r6bral.  ab,  der  die  diathese  morbide  schaffe  und  die  he- 
reditare  Belastung  ersetze. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  meines  Erachtens  schlieBlich  noch 
die  Art  des  Einsetzens  der  Krankheit,  die  ftir  den  Zusammenhang 
zwischen  de/  psychischen  Erkrankung  und  dem  lokalen  Prozesse 
im  Gehirn  einen  deutlichen  Fingerzeig  zu  geben  scheint.  Der 
Kranke  beschreibt  spontan,  daB  er  beim  Beginne  und  beim  Ver- 
schwinden  jeder  Krankheitsphase  immer  das  Gefiihl  gehabt  habe, 
als  wenn  Teile  seines  Gehirns  in  eine  andere  Lage  ge- 
rfickt  wurden.  Es  liegt  wohl  nicht  zu  feme,  diese  Sensation 
als  eine  Organenipfindung  zu  deuten,  die  durch  den  Reizungs- 
prozeB,  der  sich  an  der  Narbe  abspielte,  ausgelost  worden  ist. 
Die  Tatsache,  daB  er  in  dieser  Zeit  mehrere  Male  ganz  kon- 
gestioniert  erschien,  beweist  wohl,  daB  ein  starker  Blutandrang 
naeh  dem  Gehirne  stattfand.  Gleichzeitig  hat  er  das  Gefiihl,  daB 
er  bei  der  Arbeit  gestort  und  gehindert  werde,  als  stande  er 
unter  dem  Einflusse  fremder  Gewalten,  die  ihm  seine  Willenskraft 
fortnehmen,  ihn  dirigieren  und  seine  Bewegungen  leiten.  Er  sei 
zitterich,  wie  gelahmt,  es  sei  so,  als  ob  seine  Glieder  von 
einem  fremden  Einflusse  bewegt  wurden. 

Es  ist  sehr  angenehm,  daB  diese  AuBerungen  des  sehr  in- 
telligenten  Kranken,  der  sich  einer  sehr  scharfen  Beobachtungs- 
gabe  und  einer  nicht  minder  groBen  Selbstkritik  erfreut,  ganz  und 
gar  der  Spontaneitat  entspringen.  Der  Vorwurf,  den  man  sich 


*)  Martinenq,  Folie  a  double  forme  intermittente  precedee,  d'acces  isoles 
de  manie  et  de  melancholie  et  finissant  par  prendre  le  type  circulaire. 
Annales  medicopsycholog.  1885,  S.  412. 
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selbst  leider  nur  zu  oft  bei  solchen  diffizilen  Dingen  machen  mufl 
dafi  man  unbewuBt  die  Theorie  und  seine  Lieblingsideen  in  dei 
Kranken  hereinfragt,  scheidet  so  von  selbst  aus. 

Bei  dcr  Deutung  dieser  Beobachtungen  des  Kranken  kam 
man  zunachst  an  Zwangsbewegungen,  Zwangslachen  und  Z  wangs 
handeln  denken.  Tats&chlich  liegen  solche  wohl  nicht  vor.  Ii 
der  Zeit  vor  seiner  ersten  Erkrankung  finden  wir  etwas  Ahnliehe: 
ebensowenig  wie  in  den  anfallsfreien  Zeiten.  nie  ffihlte  er  sicl 
erleichtert,  wenn  er  dem  Zwange  nachgekommen  war  und  —  waj 
ausschlaggebender  ist  —  er  stand  diesem  Zwange  ganz  ander 
gegemiber,  wie  Kranke,  die  an  derartigen  Zustanden  leiden:  ei 
ffihrte  ihn  nieht  nur  auf  bestiinmte  Personen  zurfick,  fiber  die  e 
sich  allerdings  nicht  ganz  klar  wurdc,  sondern  ffihlte  sich  durcl 
diese  Beeinflussung  imnier  geschadigt  und  benachjeiligt.  I>a 
paranoische  Element,  das  in  dieser  Auffassung  zuni  Ausdrucb 
kommt,  ist  urn  so  unverkennbarer,  als  es  sich  ja  auch,  ganz  ab- 
gesehen  von  dieser  Beeinflussung,  in  alien  mogliehen  Eigenbe 
ziehungen,  Beeintrachtigungen  und  direkten  Verfolgungsideei 
ausspricht. 

Es  ist  vielmehr  nicht  ganz  so  undenkbar,  daB  es  sich  hier 
bei  urn  eine  paranoische  Umdeutung  von  direkten  Erregunp* 
zustanden  in  den  Muskeln  handelt,  die  mit  der  Reizung  in  de 
(IroBhirnrinde  in  Zusammenhang  stehen.  Es  ware  das  eine  wahu 
hafte  Verwertung  derselben  Empfindungen,  die  wir  in  der  Epilepsia 
als  Aura  kennen.  Findet  ja  auch  Pilcz  in  dem  nicht  seltenei 
Vorhandensein  gewisser  stereotyper  Sensationen,  die  bei  dei 
periodischen  Psychosen  als  Aura  keine  Seltenheit  sein,  eine  Ant 
logie  zwischen  diesen  Krankheitszustanden.  Auch  bei  der  epiiepli 
schen  Aura  haben  wir  es  ja  mit  einer  vom  Zentruin  nach  eta 
Peripherie  projizierten  Endeffekt  der  Erregung  der  CiroBhirnrindi 
zu  tun,  der  als  erste  Ankfindigung  der  bevorstehenden  allgemeinei 
motorischen  Entladung  aufzufassen  ist.  Bei  der  Epilepsie  entzieh 
sich  das  weitere  Fortschreiten  der  Ubertragung  der  GroBhim 
rindenreizung  auf  die  Muskulatur  der  Beobachtung  des  Kranken 
weil  der  Reizzustand  so  fiberhandnimmt,  daB  das  BewuBtseil 
crlischt.  In  unserem  Fallc  und  in  alien  denen.  bei  denen  mai 
die  psychischen  Abweichungen  mit  einem  objektiv  nachweisbarei 
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Befonde  im  Gehirn  in  Verbindung  bringt,  ist  die  Reizung  des 
Gehirns  nicht  so  stark,  daB  das  BewuBtsein  ausgeldscht  wird. 

Gerade  bei  der  periodischen  Paranoia  finden  wir  ahnliche 
Vorboten  und  Gefuhlsempfindungen  gar  nicht  selten.  Pilcz1) 
erwahnt,  daB  solchen  Kranken  allerlei  abnorme  Sensationen 
-gemacht*  werden,  ihr  K5rper  wird  beeinfluBt,  aus  der  Feme 
wird  mit  ihnen  Physik  getrieben,  sie  werden  elektrisiert,  magne- 
dsiert.  Die  Kranke  von  Rausch2)  ffihlte  sich  wie  umnebelt,  es 
war  ihr,  als  wenn  ihr  ein  Band  urn  den  Kopf  gelegt  und  zu- 
geschnurt  werde,  von  den  Leuten  im  Dorfe  warden  ihr  Emp- 
findungen  gemacht.  Bei  dieser  Kranken  leitete  ein  Schwindelan- 
faU  die  Psychose  ein,  dann  fuhlte  sie  eine  Miidigkeit  in  den 
Armen.  In  einem  der  Mendelschen2)  Falle  traten  als  Vorboten 
Schlaflosigkeit  ein,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  Rote  im  Gesicht 
und  Augen.  Bei  einem  der  Ziehenschen  Kranken  war  der  Kopf 
stark  gerStet. 

Thomsen 8)  sah  die  den  Anfall  einleitenden  nervosen  Prodro- 
malerscheinungen  gelegentlich  als  Aqui  valent  des  Anfalls  selbst 
auftreten. 

Wenn  man  diesen  Zusammenhang  zwischen  der  organischen 
Lasion  und  psychischen  Erkrankung  anerkennt,  bleibt  naturlich 
noch  die  Frage  zu  losen,  warum  denn  diese  Reizung  sich  nicht 
wie  bei  der  Jacksonschen  Epilepsie  mit  einer  einfachen  Bewegung 
oder  einer  GefuhlsauBerung  sich  begniigt  oder  warum  sie,  wenn 
eine  periodische  Psychose  in  ihrem  Gefolge  auftritt,  nicht  in  eine 
Stiramungsanomalie  auslauft.  DaB  sie  das  nicht  tut,  beruht  in 
letzter  Linie  wohl  auf  der  ganzen  Veranlagung,  der  Disposition 
des  Individuums,  auf  das  diese  Ursache  einwirkt.  Steckt  in  einem 
solehen  Kranken  die  Neigung  zu  paranoischem  Denken,  so  ist 
es  erklarlich,  daB,  wenn  ein  auBerer  AnlaB  eine  psychische  vor- 
fibergehende  Storung  auslost,  der  Grundcliarakter  der  ganzen  Per- 
sonlichkeit  zum  Durchbmch  kommt  und  dem  Krankheitsbilde 
die  Farbung  verleiht.  Mag  auch  bei  unserem  Kranken  dieser 
Grundcharakter  nach  auBen  hin  nicht  so  sehr  in  die  Augen  fallen, 

1)  Pilcz T  Die  periodischen  Geistesstorungen,  S.  121. 

2)  Kausch ,  1.  c.  S.  934. 

3)  Thomsen,  Diskussion  iiber  den  MendeUchen  Vortrag  1.  c.  S.  666. 
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so  spiegelt  das  auBere  Verhalten  ja  durchaus  nicht  immer  das 
innere  Wesen  wieder,  und  wie  im  Rausche  der  wahre  Charaktei 
nicht  selten  zum  Vorschein  kommt,  so  drangt  sich  auch  bei 
solchen  Gelegenheiten  die  Grundnatur  des  Menschen  gerne  ans 
Tageslicht.  Finden  wir  doch  auch  fast  regelmaBig  in  der  Vor- 
geschichte  der  klassischen  Paranoia  chronica,  daB  ihre  Trigei 
auch  vor  ihrer  Erkrankung  als  scheue,  verschlossene,  miB- 
trauische  Individuen  galten,  denen  der  Stempel  der  AbsonderI»eh< 
keit  aufgedriickt  war,  so  daB  die  spater  eintretende  Erkrankung 
nur  das  vollendet  und  zur  bizarrsten  Ausgestaltung  brings  wa« 
vorher  nur  in  verwischten  Zugen  schon  niedergelegt  und  in  dec 
leisesten  Schattierungen  angedeutet  war. 

DaB  die  Art  der  Halluzinationen  bei  dieser  Umdeutung  nichl 
ohne  Bedeutung  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Wir  kommen  damit  it 
den  bekannten  Forschungcn  Cramers l)  uber  die  Halluzinationeii 
im  Muskelsinn. 

Man  kann  vielleicht  im  Zweifel  sein,  ob  man  im  strengsteu 
Sinne  des  Wortes  bei  den  eigentumlichen  Empfindungen,  die  bei 
dem  Kranken  auftreten,  von  Halluzinationen  sprechen  darf.  Bei 
den  Halluzinationen  im  Muskelsinn  werden  Bewegungsempfindun^ 
gen  nach  der  Hirnrinde  transportiert,  die  einem  wirklichei 
Vorgange  in  der  Muskulatur  nicht  entsprechen.  In  unserea 
Falle  aber  werden  durch  die  im  Gehirn  entstehenden  Reize  Er 
regungen  in  der  Muskulatur  ausgelost,  die  nur  nicht  so  start 
sind,  um  direkte  Muskelkontraktionen  auszulosen.  Dann  abe] 
werden  durch  die  zentripetal  verlaufcnde  Sinnesbahn.  die  in  del 
Muskulatur  ihre  Aufnahmestation  hat,  diese  Bewegungsempfindum 
gen  nach  der  Hirnrinde  gebracht,  um  dort  zu  Bewegungsvor 
stellungen  umgesetzt  zu  werden.  Die  Erregung  des  peripherec 
Apparates  ist  in  diesein  Falle  eine  kompaktere.  materiellere 
als  sie  in  den  Muskeln  sonst  bei  den  Halluzinationen  im  Munkeli 
sinn  vom  Zentrum  ausgehen.  Der  Begriff  der  Halluzinatiot 
wird  durch  diese  Empfindung  eben  dadurch  erfullt,  daB  die  Nervea 
bahn  durch  einen  krankhaften,  dem  normalen  DenkproxesN 
freinden  ProzeB  in  Erregung  versetzt  wird  und  dem  BewnBtseii 

!)  Cramer ,  Die  Halluzinationen  im  Muskelsinn  bei  Geisteskr&nken  nni 
ihre  klinische  Bedeutung.  Freiburg  1889. 
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falschen  Rapport  erstattet,  indem  sie  die  Erregung,  die  den 
Mnkeln  vom  Gehirn  her  zugeleitet  wird,  nach  auBen  hin  proji- 
ziert.  so  daB  die  Auffassung  entsteht,  als  ob  wirklich  ein  auBerer 
Reiz  die  Aufnahmestation  getroffen  hatte. 

Nehmen  wir  wirklich  an,  daB  die  eigenartigen  Gefuhle  auf 
diese  Weise  zustande  kommen,  so  fflgt  sich  die  ganze  Handlungs- 
weise  des  Kranken  zwanglos  in  die  Oamerschen  Theorien  ein: 
Die  Zwangsbewegungen,  das  Zwangsreden,  das  Zwangslachen 
kommen  bei  ihm  auf  Grund  einer  allerdings  auf  falschen  Pr&- 
missen  aufgebauten  Bewegungsvorstellung  zustande.  Seine  Zwangs¬ 
bewegungen  und  Zwangshandlungen  sind  auf  einer  Halluzination 
im  Muskelsinn  beruhende  und  dem  BewuBtsein  aufgedrungene 
Bewegungsvorstellungen,  die  zum  Ablaufe  des  motorischen  Vor- 
jrangs  die  Veranlassung  geben.  Auch  bei  ihm  kommt  der  ab- 
norme  ProzeB  in  der  Yorsteliungsbildun  hauptsachlich  bei  der 
Bildung  von  Sprech-  und  Bewegungsvorstellungen  in  Betracht. 
Das  erklart  die  enorme  Inanspruchnahine  des  Kranken  durch 
diese  Vorgange,  die  sich  in  der  Stiinmung  usw.  widerspiegelt. 

Da  diese  „Z  wangs  vorstellungen44  nur  selten  und  periodisch 
auftreten,  wirken  sie  wohl  weniger  auf  das  Vorstellungsleben  ein, 
und  das  mag  vielleicht  auch  der  Grund  dazu  sein,  daB  sich  die 
Verblodung,  die  sich  sonst  auf  dem  Boden  dieser  organischen 
Prozesse  so  genie  entwickelt,  bei  unsern  Kranken  noch  nicht  ein- 
eestellt  hat.  Das  entspricht  wieder  der  fehlenden  Trtibung  des 
BewuBtseins  und  der  Krankheitseinsicht,  die  sich  der  Kranke  auch 
auf  der  H5he  des  Anfalls  bewahrt  hat.  In  letzter  Linie  mag 
dabei  mitsprechen,  daB  der  Kranke  in  einer  Weise  hereditar  frel 
ist.  wie  man  es  selten  findet. 

In  der  letzten  Zeit  sind  die  paranoischen  Pliasen  langer  ge- 
worden.  die  paranoische  Auffassung  bricht  immer  waiter  durch 
und  erfafit  weitere  Kreise.  Es  erscheint  daher  nicht  ganz  aus- 
^eschlossen,  daB  sich  die  Anfalle  einmal  ganz  zusammenschlieBen. 
Dann  ware  auch  die  Forderung  Jastrowitzs  erfiillt,  daB,  wrenn 
die  Annahme  einer  periodischen  Paranoia  gerechtfertigt  sein  solle, 
man  auch  den  Ubergang  in  die  chronische  Paranoia  nachweisen 
musse. 
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Jah  res  versamm  lung 

des  Deutschen  Vereins  fiir  Psychiatrie  zu  Dresden 
am  28.  und  29.  April  1905. 

Anwesend  waren  die  Herren:  ^.(faww-Galkhausen,  Albreeht -Treptow  a  R- 
Alter  sen.-Leubus,  Alzheimer- Miinchen,  .4n£on-Graz,  Bauer- Ockennunde 
Bennecke-Gresden ,  Binswanger- Jena,  v.  Blomberg -Dziekunka  (Gnesen),  BUL 
Pankow,  Boeck- Troppau,  Bodeker- Schlachtensee  (Berlin),  Bohmig- Dresden 
Poss-Illenau,  ftoWe-Bremen,  Bcmhdffer- Breslau,  2?nw*-Hannover,  v.  B*chka< 
Alt-Scherbitz,  Buder- Weinsberg,  Bumke-  Freiburg  i.  Br.,  Buschbeck  -  Dresden, 
Ca merer -Stuttgart,  Campbell- Leipzig,  Cimbal- Altona,  Owncr-Gottingen.  Dee* 
Gabersee  (Oberbayern),  Dubbers-  Allen  berg,  A^M-Charlottenburg,  Engelkm 
Alt-Scherbitz,  Erk- Weilmiinster,  Fabricim- Diiren,  Facklam-Suderode,  Feld- 
Ar/rcAner-Regensburg-Karthaus,  Fels- Jena,  AWwtucA-Hochweitzschen,  Ganger 
Dresden,  Geclvink-Fr&nkiurt  a.  M.,  Gerlack- Munster  i.  Wr.,  (rer^c/ib^nz-Hilde^ 
heim,  v.  Grflbr-Hamburg-Friedrichsberg,  Gudden- Bonn,  Haardt- Em  mendings 
/faenW-Dresden,  Hahn- Breslau,  Hartmann- Graz,  7fW»fcc-Lauenburg.  Hril 
bronner  -  Utrecht ,  Henneberg  -  Berlin ,  Herfeldt  -  Ansbach ,  Hermken  -  W arsteiB 
(Westf.),  /ferse-Neustadt  (Westpr.),  Herting-G alkhausen,  Hess-G drlitz.  He**' 
llten,  Hetschel-D resden,  Hoesel- ZschadraB,  Hoffmann- Nietleben.  Hofmann 
Zwiefalten,  i/tYbwer-Lichtenberg-Berlin,  Hiifler- Chemnitz,  J/u^eJ-Klingeniiiunsiei 
(Pfalz),  /Mer^-GroB-Schweidnitz,  J^v/;er#cn-Prutz,  Jtotz-Schwerin,  KahWam* 
Gorlitz,  Aunrr-Klingenmiinster,  Kleudgen-Obermgk,  Kluge-? otsd&m.  Knetkt 
Ockermunde,  Koberlm-Ertmgen,  Ao/be-Marburg ,  AVnwer-Conradstein.  AfrWJ< 
GroB-Schweidnitz,  ATrew^er-Winnenthal,  Kunze-  Dresden,  Karelia  -  Ahnreiler 
Aurz-Pfullingen,  M.  Laehr- Haus  Schonow,  H.  Laehr- Schweizerhof,  Ijandern 
Andernach,  Longer- Alt-Scherbitz,  Lantzim-Beninga -Weilmiinster,  Liebrr » 
Dbsen,  Loc/mer-Thonberg,  Lullies -Eortau,  Lustig-  Erdmannshain,  Matikry 
Hamburg,  Margulies- Prag,  .l/auas-Coswig,  Afn?/- Dresden,  A/ettzer-GroBhenners 
dorf,  E.  Mend  el -BorYin,  K.  Mendel- Berlin,  Mereklin- Treptow,  Jfcyrr-Kdnig^ 
berg  i.  Pr.,  .l/oW/-Berlin,  Moeller-BerYin,  Afi<c/i«-Franz.-Bnchholz,  MuUer-Ve^ 
springe,  Muennann- Aplerbeck,  AVmrr-Bunzlau,  Xcuendorff- Bemborg, 
reicAer-Niederschonhausen,  OaauY/M-Goddelau,  Paetz-Alt-Scherbitz,  Pelmo* 
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Bonn.  Prretf  i-Grafenberg,  Petersen- Brieg,  Petemen-Borstel-Plagwitz  (Schles.), 
Pfcifer-Hslle  a.S.,  Pick- Prag,  Pieraw- Coswig,  Prinzing-Kauifbeuren,  Probst- 
Monchen,  Pte«fodnt&-Lublinitz,  JRabfow-Neustadt  (Westpr.),  Panni^er-Hoch- 
wdtzschen,  P«cA  -  Lichtenberg,  Peic/iett-Sonnenstein,  Pem-Ansbach,  P^nk- 
Dresden,  Repkeiritz-Sch]QSw\g,  Roemer- Leipzig,  Roesen- Landsberg  a.W.,  Rohde - 
Konigsbrunn,  Roubinountch-P &ris,  Rubarth- Marsberg,  &m</er-Graudenz,  Seelig- 
Uchtenberg,  Seifert- Dresden,  SeZte-Neuruppin,  Serger-StreMtz  (Alt),  Siemerling - 
Kiel,  Sicmeiw-Lauenburg,  Smw-Berlin,  Simiw-Hamburg,  Schafer-Rod&,  S.-A., 
(’  .ScfcmiWf-Dresden,  Sc/mWder-Goddelau,  Schnitzer -Kuckenmuhle  (Stettin), 
&Aoiuw*-Pankow,  ScAolz-Obrawalde  b.  Meseritz,  Schroder- Breslau,  Schroder- 
Liinebarg,  Schumiann- Merxhausen,  iScAwire-Untergoltsch,  Schultze- Greifswald, 
Sdiiwter-Dresden,  Sch m fz-Hartbe ck  b.  Leipzig,  Schicabe-Blmen  i.  V.,  Sklarek - 
DiUdorf,  Stahr- Konigslutter,  Starlinger-Ottling,  Stegmann- Dresden,  Steinhausen- 
Dinzig,  SfWm^-Charlottenhof,  Stoltenho/f-Kortau ,  Thntetfw-Liineburg,  Thome- 
lllenaii.  7ip/W-Kaiserswerth,  7WzeA:- Marburg,  Pw^ew^o/i-Munchen,  VV^-Wuhl- 
parten,  \ wocke- Miinchen,  Fo^f-Langenhagen,  Wachmnuth-Frankfurt  a.  M.,  IFa^e- 
iMim-Lemgo,  IFanfo-Friedrichroda,  Warda -Blankenburg  i.  Th.,  Wattenberg- 
Libeck,  H>6er-Sonnenstein,  Weygandt- Wurzburg,  HVrwer-Owinsk,  Westphal - 
Bonn,  Woernlin-Sorsm,  IFofter-Prag,  Zen&er-Bergquell  Frauendorf,  Ziertmann- 
Leubns.  Zinti-Eberswalde.  (180  Teilnehmer.) 

Am  Vorstandstisch:  Moeli,  Kreuser ,  Sietnens ,  Pelman.  Schriftfiihrer: 
Uacnd  und  Stegmann. 

I.  Sitzung  Freitag,  den  28.  April,  vormittags  9V4  Uhr. 

Vorsitzender  Herr  Moeli-BerYm. 

Herr  Moeli- Berlin  eroffnet  die  Versammlung  und  begriiBt  die  An- 
wesenden. 

Ira  Namen  der  Staatsregierung  ergreift  sodann  das  Wort  Herr  Geh.  Reg.- 
Pot  Kunze ,  am  das  Interesse,  das  das  Kgl.  Ministerium  des  Innern  an  der 
Tagnng  nimrnt  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Im  Namen  des  Kgl.  Landes- 
Medizinalkollegiums  begriiBt  Herr  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Buschbcck  die  Yer- 
sammlung.  Er  hebt  u.  a.  hervor,  daB  die  Medizinalbehorde  dadurch  die 
Bedeutung  der  Psychiatrie  zum  Ausdruck  bringt,  daB  sie  sich  bei  der  Bezirks- 
antpriifung  nicht  mit  dem  Nachweis  des  Besuches  einer  psychiatrischen 
Klinik  begniigt,  sondern  eine  viermonatige  Dienstzeit  in  einer  der  Landes- 
irrenanstalten  verlangt.  Weiterhin  iiberbrachten  die  GriiBe  der  Stadt  Dresden 
Herr  Burgermeister  Hetschel,  des  arztlichen  Bezirksvereins  Herr  Hof  rat 
Dr.  Gttoke  und  der  Gesellschaft  fiir  Natur-  und  Heilkunde  Herr  Hof  rat 
Dr.  Ganser. 

Der  Vorsitzende  gedachte  darauf  mit  Worten  der  Erinnerung  der  im 
Lanfe  des  Jahres  verstorbenen  Mitglieder.  Es  waren  das  die  llerren  Dr.  Brasch- 
Berlin,  Oberarzt  Dr.  Prrc-Grafenberg,  Ober-Med.-Rat  Dr.  Dietz- Stuttgart,  Ober- 
Hed.-Rat  Dr.  Uemkes- Wehnen  (Oldenburg),  Geh.-Rat  Dr.  P/r/er-Wiesbaden, 
Med.-Rat  Dr.  Mittenziceig- Steglitz,  Dr.  Ara^-Hall  (Tirol),  Geh.  San. -Rat 
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Dr.  SeehoAm-Konigshof  b.  Miinden,  Dr.  Forstcr-Stephansfeld  b.  Hdrdt.  Dan 
nannte  er  den  Namen  des  indirekt  um  die  Psychiatrie  hochverdienten  anfier- 
ordentlichen  Mitgliedes,  Geh.-Rats  Prof.  Dr.  Weigert- Frankfurt  a.  M. 

Nachdem  die  Versammlong  deren  Andenken  durch  Erheben  von  den 
Sitzen  geehrt  hat,  berichtet  Herr  Siemena-Lauenburg  uber  die  vom  Vorstande 
ausgearbeiteten  neuen  Satzungen  des  Vereins;  der  vorgelegte  Entwurf  wird 
mit  einigen  unwesentlichen  Anderungen  ohne  Debatte  angenommen. 

Entwurf  der  Satzung 
des  Deutschen  Vereins  fur  Psychiatrie. 

(GemaB  §8  21—79  B.G.B.) 

Satzung 

des 

Deutschen  Vereins  fur  Psychiatrie. 

§  1.  Zweck. 

Zweck  des  Vereins  ist  die  Forderung  der  Psychiatrie  in  wissenschaft 
licher  und  praktischer  Beziehung. 

§  2.  Name. 

Der  Verein  fuhrt  den  Namen  „Deutschcr  Verein  fur  Psychiatrie**.  narh 
erfolgter  Eintragung  in  das  Vereinsregister  mit  dem  Zusatz  E.  V.  <£jd- 
getragener  Verein).  —  Er  ist  die  Fortsetzung  des  friiheren  „  Vereins  der 
Deutschen  Irren-Arzteu. 

§  3.  Sitz. 

Der  Sitz  des  Vereins  ist  in  Berlin.  Der  Verein  soli  in  das  Vereins- 
register  eingetragen  werden. 

§  4.  Aufnahmebedingungen. 

Ordentliche  Mitglieder  des  Vereins  kbnnen  alle  Personen  werden,  welcbe 
die  staatliche  Approbation  als  Arzt  erlangt  haben.  Andere  Personen  kdnnen 
auBerordentliche  Mitglieder  werden.  Personen,  welche  die  Zwecke  des  Vereini 
in  hervorragender  Weise  gefordert  haben,  konnen  von  der  Mitglieder- 
versammlung  zu  Ehrenmitgliedem  emannt  w'erden. 

§  5.  Erwerb  und  Verlust  der  Mitgliedschaft. 

Die  Anmeldung  zur  Aufnahme  ist  an  den  Vorstand  zu  richten.  Dir 
ordentliche  und  auBerordentliche  Mitgliedschaft  ist  erworben,  so  bald  der  Vor¬ 
stand  oder  die  Mitgliederversanimlung  die  Meldung  angenommen  hat. 

Die  Mitgliedschaft  erlischt: 

a)  durch  Tod, 

b)  durch  Erkliining  des  Austritts.  Diese  rauB  schriftlich  beim  Vor¬ 
stand  erfolgen, 
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c)  durch  Streichung  in  den  Listen,  im  Falle  der  Aufenthaltsort  nicht 
za  ermitteln  ist,  oder  die  Zahlnng  des  Beitrags  verweigert  wird. 
Auch  kann  AusschluB  ans  dem  Verein  auf  Beschlufl  der  Mitglieder- 
versammlung  erfolgen. 

§  6.  Beitrag  zur  Vereinskasse. 

Die  Hohe  des  jahrlichen  Beitrags  bestimmt  die  Jahresversammlung  der 
Mitglieder.  Ehrenmitglieder  und  auBerordentliche  Mitglieder  sind  von  der 
Beitragsleistung  befreit.  Austretende  Mitglieder  haben  den  Beitrag  fur  das 
laufende  Jahr  noch  zu  zahlen.  Das  Vereinsjahr  ist  das  Kalenderjahr.  — 

Bei  einer  etwaigen  Auflosung  des  Vereins  flieBt  das  Vereinsvermogen 
der  Laehr-Stiftung  zu. 

§  7.  Vorstand. 

Zur  Besorgung  der  Geschafte  wird  ein  Vorstand  von  der  Jahres- 
rersammlung  der  Mitglieder  gewahlt.  Der  Vorstand  besteht  aus  sechs  Mit- 
diedern,  welche  befugt  sind,  als  standigen  Schriftfuhrer  ein  siebentes  Mitglied 
hinzDzuwahlen. 

Der  Vorstand  wahlt  aus  seiner  Mitte  den  Vorsitzenden  und  den  Kassen- 
fahrer,  auch  den  Schriftfuhrer,  falls  er  nicht  einen  standigen  Schriftfuhrer 
zuvahlt. 

Der  Vorsitzende  emennt  im  Falle  seiner  Behinderung  ein  Vorstands- 
mitglied  zu  seinem  Stellvertreter. 

Alljahrlich  scheiden  zwei  Mitglieder  des  Vorstandes  aus;  die  Reihenfolge 
des  Ausscheidens  bestimmt  die  beiden  ersten  Male  das  Los,  spater  das  Dienstalter. 
Die  Mitgliederversammlung  bewirkt  die  Neuwahl.  Wicderwahl  ist  zulassig. 

Der  Vorstand  vertritt  den  Verein  gerichtlich  und  auBergerichtlich.  Er 
ieitet  die  Geschafte,  die  Ausfiihrung  der  Vereinsbeschliisse  und  die  Ver- 
waltung  des  Vereinsvermogens. 

§  8.  Sitzungen  des  Vorstandes. 

Der  Vorsitzende  beruft  die  Versammlungen  des  Vorstandes,  so  oft  die 
L age  der  Geschafte  dies  erfordert,  oder  vier  Vorstandsmitglieder  es  beantragen. 
Die  Einladungen  erfolgen  schriftlich. 

Der  Vorstand  ist  beschluBfahig,  wenn  vier  Mitglieder  und  unter  diesen 
der  Vorsitzende  oder  sein  Stellvertreter  anwesend  sind.  Bezeichnung  des 
Gegenst&ndes  der  Beratung  bei  der  Berufung  ist  zur  Giiltigkeit  eines  Bc- 
schlusses  nicht  erforderlich.  Die  Beschliisse  werden  mit  einfacher  Mehrheit 
gefaBt,  bei  Stimmengleichheit  entscheidet  die  Stimme  des  Vorsitzenden.  Die 
Protokolle  der  Vorstandsverhandlungen  sind  von  dem  Vorsitzenden  und  dem 
Schriftfuhrer  zu  unterzeichnen. 

Anzeigen  bei  Gericht,  Urkunden,  welche  den  Verein  verpflichten,  Aus- 
fertigungen  der  Beschliisse  des  Vereins  u.  a.  werden  giiltig  vollzogen,  indeni 
unter  die  Worte:  *Der  Vorstand  des  Deutschen  Vereins  fiir  Psychiatrie  E.  V.44 
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die  eigenhandige  LJnterschrift  des  Vorsitzenden  oder  seines  Stellvertreters  nnd 
noch  eines  Vorstandsmitgliedes  gesetzt  wird. 

Die  Mitglieder  erhalten  zu  den  Vorstandssitzungen  Vergfitung  der  Fahr- 
kosten  aus  der  Vereinskasse. 

§  9.  Mitgliederversamralung. 

Alljahrlieh  findet  eine  Versammlung  der  Mitglieder  statt.  Zeit,  Ort  and 
Dauer  der  Jahresversammlung  bestimmt  der  Vorstand,  der  sie  rechtxeitir 
beruft. 

Der  Vorstand  beschlieBt  fiber  die  Erstattung  von  Berichten  fiber  Fragen 
der  wissensehaftlichen  oder  praktischen  Psychiatrie  und  setzt  die  Reihenfolgr 
der  angemeldeten  Vortriige  fest. 

In  der  Jahresversammlung  soil  auBerdem  regelmaBig 

a)  die  Erganzungswahl  des  Vorstandes  vorgenommen, 

b)  die  Rechnungslegung  des  Kassenffihrers  und  der  Benefit  zweier 
von  der  Versammlung  als  Rechnungspriifer  ernannten  Yerein*- 
mitglieder  entgegengenommen  und  fiber  die  Entlastung  des  Kassen 
fiihrers  beschlossen  werden. 

Den  Vorsitz  in  der  Jahresversammlung  ffihrt  der  Vorsitzende  oder  sein 
Stellvertreter.  Bei  Beschliissen  entscheidet  die  Mehrheit  der  erschieneneo 
Mitglieder,  bei  Stimmengleichheit  die  Stimme  des  Vorsitzenden.  Bei  Wahleu 
ist,  wenn  sie  nicht  durch  Zuruf  einstimmig  erfolgen,  schriftliche  Abstiinmun- 
durch  Stimmzettel  erforderlich. 

Die  Beschlfisse  der  Jahresversammlung  sind  vom  Schriftffihrer  anf- 
zuzeichnen  und  vom  Vorsitzenden  oder  seinem  Stellvertreter  und  eineni  zweiten 
Vorstandsmitglied  zu  unterzeichnen. 

Die  Einffihrung  von  Giisten  bei  den  Versammlungen  unterliegt  der  Gc- 
nehmigung  des  Vorstandes. 

(Die  alten  Statuten  des  MVereins  der  Deutschen  Irrenarzte“  tin  den  sick 
in  der  Allgemeinen  Zeitschrift  ffir  Psychiatrie  Bd.  21  Seite  357  bezu.  in 
Supplenientheft  Seite  9.  —  Ein  Nachtrag  dazu  in  Bd.  25,  Supplemental 
Seite  13.  —  Die  Zahl  der  Vorstandsmitglieder  wurde  auf  7  erhoht  im  Jahrr 
1893  zu  Frankfurt  a.  M.,  der  Name  in  ^Deutscher  Verein  ffir  Psychiatric’ 
umgeandert  1903  in  Jena.) 

Herr  Pelman- Bonn  stellt  den  Antrag,  von  einem  der  neuen  Rechte  d« 
Vereins  sofort  Gebrauch  zu  machen  und  den  hochverdienten  Senior  dessHbea 
Herrn  Geh.-Rat  Lachr- Zehlendorf,  zum  Ehrenmitgliede  zu  ernennen.  Die  \>r* 
sammlung  beschlieBt  dies  einstimmig. 

11  err  Stoltenh off '-Kortau  beriehtet  fiber  die  Tatigkeit  der  im  Torigrn 
Jahre  gewahlten  Kommission  zur  Vorbereitung  von  Fortbildungskursen  fur 
Irreniirzte.  Die  Kommission  ist  der  Ansicht,  daB  dieselben  zunachst  auf 
PreuBen  zu  beschranken  seien  und  zwar  im  AnschluB  an  das  hier  schon  ah 
staatliche  Einrichtung  bestehende  arztliche  Fortbildungswesen.  Die  Teii 
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uehmerzahl  in  PreuBen  wird  auf  ca.  300  zu  schatzen  sein;  rechnet  man  auf 
jeden  Kursus  als  Horerzahl  25—30,  und  feraer  eine  Wiederholung  des  Kursus 
fur  den  einzelnen  in  Zwischenraumen  von  acht  Jahren,  so  wiirden  j&hrlich 
rwei  bis  drei  Kurse  abzuhalten  sein,  als  Dauer  eines  jeden  ist  ein  Zeitraum 
ron  drei  Wochen  wiinschenswert,  der  genugen  dtirfte,  um  die  Fortschritte  in 
\natomie,  innerer  Medizin,  Chirurgie,  Hygiene  usw.  abzuhandeln.  Wenn  die 
Staatsbehdrden  auch  ihre  Sympathie  zu  dem  geplanten  Unternehmeti  schon 
in  erkennen  gegeben  haben,  so  ist  doch  ohne  besonderen  Antrag  auf 
naterielle  Unterstutzung  nicht  zu  rechnen.  Es  wiirden  in  dieser  Hinsicht  zu 
ordern  sein:  die  Kosten  der  Hin-  und  Riickfahrt  II.  Klasse,  80  M.  Unkosten 
iir  die  Veranstaltungen  und  12  M.  Di&ten  pro  Tag  und  Teilnehmer. 

Herr  J/oWi-Berlin  betrachtet  die  Angelegenheit  als  einen  Versuch,  der 
her  wohl  Aussicht  auf  Verwirklichung  habe.  Auf  seinen  Vorschlag  ermachtigt 
5e  Versammlung  den  Vorstand,  im  Sinne  des  von  der  Kommission  aus- 
earbeiteten  Referates  sich  an  die  maBgebenden  Behorden  mit  einer  ent- 
prechenden  Bitte  zu  wenden. 

Referate: 

1.  Herr  Weygandt- Wurzburg:  t)ber  Idiotie. 

Wenn  auch  dem  Wunsche  des  Vorstandes  entsprechend  bier  vor  allem 
ie  Forderungen  zum  Ausdruck  kommen  werden,  die  vom  arztlichen  Stand- 
ankte  an  die  Idiotenfiirsorge  gestellt  werden,  so  soil  doch  zunachst  erortert 
erden.  was  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  unter  Idiotie  zu  verstehen 
t.  Erst  Esquirol  hat  die  Gruppe  des  angeborenen  Schwachsinns  den  er- 
orbenen  Schwachsinnsformen  gegeniibergestellt.  Alle  Kranke,  deren  Hirn- 
twicklung  von  Geburt  oder  den  friihesten  Jugendjahren  an  unterbrochen 
irde,  haben  den  gemeinsamen  Zug,  dafl  es  bei  ihnen  nie  zur  vollen  Ent- 
cklung  einer  geistigen  Personlichkeit  kam,  einerlei  welche  Ursache  die 
mentwicklung  gestort  hat,  Gegenuber  der  graduellen  Abstufung,  die  ihre 
toisch-therapeutische  Bedeutung  hat,  muB  eine  Gruppierung  der  verschiedenen, 
rch  die  Atiologie,  Anatomie  und  Verlaufsweise  charakterisierten  Formen 
rgenommen  werden. 

Eine  streng  abgeschlossene  Gruppe  bildet  die  sogenannte  familiare 
laurotische  Idiotie  nach  Tay  und  Sachs.  Solche  Kinder  gehen  schon  im 
eiten  Jahre  unter  Verblodung,  Lahmungserscheinungen  und  eigenartigen 
igensymptomen  zugrunde.  Von  grofiem  Interesse  ist  der  histologische  Be- 
id.  vor  allem  eine  besondere,  fettige  Entartung  der  Ganglienzellen. 

Ebenso  eine  besondere  Gruppe  bilden  die  thyreogenen  Falle  des 
demischen  und  sporadischen  Kretinismus,  sowie  der  Cachexia  thyreopriva, 
zu  als  weitere  enderaische  Gruppe  der  strumose  Schwachsinn  zu  rechnen  ist, 

Idiotie  auf  Grund  von  Anlagem angel ,  unabhangig  von  Krankheits- 
>zessen  findet  sich  in  verschiedener  Weise.  Die  schwersten  MiBbildungen, 
encephalie  usw.,  leben  nur  ganz  kurz.  Falle  von  Cyklopie,  von  Ver* 
imelzung  der  Hemispharen  schon  langer,  ja  Balkenmangel  oder  Heterotopie 
r  graven  Substanz  kann  ohne  Intelligenzstorung  bestehen. 
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Besonders  Mikrocephaliefalle  mit  einem  Him  von  makrogyrem  Typtii 
oder  mit  der  Windungsanordnung  des  Neugeborenen  beruhen  auf  dieser  Ent 
wicklungshemmung  im  engeren  Sinne. 

Haufig  sind  die  Idiotiefiille  auf  Grund  vaskularer  Stoning,  meistem 
entziindlicher  Vorgiinge.  Die  Encephalitis  kann  sehr  versehieden  nach  Zeit 
Lokalisation  und  Intensitat  auftreten.  Selbst  die  schwersten  Porencephalic 
formen  konnen  dadurch  bedingt  sein,  wiihrend  manche  Falle  von  Him 
entziindung  ohne  Defekt  voriibergehen.  Die  Unterscheidung  von  echter  uim 
von  Pseudoporencephalie  nach  BourneviUe  ist  nicht  anfrecht  zu  erhalten 

Audi  die  Mikrogvrie  findet  sich  in  vielen  Fallen  als  Resterecheinun^ 
einer  entziindlichen  Affektion.  Sie  ist  nicht  streng  abzutrennen  von  der  so 
genannten  atrophischen  Sklerose  Bourntvilles.  Je  nach  der  Ausdehnung  del 
Entziindungsprozesses  kann  es  auch  zu  vollstandiger  halbseitiger  Atrophie  del 
GroBhirns  komnieu,  manchmal  unter  vikariierender  Hvpertrophie  anderer  Teik 

Weiterhin  auf  entziindlicher  Basis  beruhen  die  meisten  Falle  von  Hydro 
cephalus;  gewohnlich  handelt  es  sich  urn  meningitische  Prozesse  und  entiund 
liche  Veranderung  des  Plexus  chorioideus  und  des  Ependyms.  verbunden  mi 
Erschwerung  des  Fliissigkeitsablaufes.  Leichte  Falle  bleiben  zweifellos  ohm 
Intelligenzstorung. 

Die  Meningitis  bei  Idioten  beruht  meist  auf  Syphilis.  Daneben  findei 
sich  auch  in  Idiotenanstalten  infantile  Paralysen.  AuBerdem  konnen  turj 
syphilitische  Affektionen  des  kindlichen  Zentralnervensystems  ohne  im 
gesprochene  ldiotie  vorkommen. 

Diesen  Gruppen  gegeniiber  stellt  die  hypertrophische  tuberose  Sklerow 
einen  degenerativen  ProzeB  dar. 

Einen  eigenen  Typ  bilden  die  mongoloiden  Idioten,  die  Vortragende 
besonders  in  England  studiert  hat,  allem  Anschein  nach  auf  Grund  von  eat 
arteter  Entwicklung  beruhend,  mit  dem  Syndrom  der  mongoloiden  GesicbN 
bildung,  der  rissigen  papillosen  Zunge  und  der  Gelenkweichheit. 

Epilepsie  tritt  sekundiir  bei  einem  Drittel  der  Idioten  auf,  kann  abe 
auch  als  genuine  Epilepsie  kindlichen  Schwachsinn  verursachen. 

Das  Schadeltrauma  spielt  eine  einwandfreie  Rolle  weit  seltener.  al?  n 
wohnlich  angenommen  wird. 

Kurz  beriihrt  wird  die  Kombination  mit  chronischer  Chorea,  Athetos 
und  Littlescher  Krankheit,  dann  die  ldiotie  polvsarcique  und  die  angiodv* 
plastische  Entwicklungsverlangsamung,  sowie  Furstners  sensorielle  Idiotm 
Ablehnend  verhalt  sich  Vortragender  gegeniiber  der  Idiocy  by  deprivation 
den  Wolfs  boys,  ferner  gegeniiber  dem  angeborenen  degenerativen  Schwab 
sinn  bei  anatomischer  Intaktheit  des  Hims  und  schlieBlich  auch  gegenuh^ 
der  Annahme  von  Friihformen  der  Dementia  praecox. 

Hervorzuheben  ist,  daB  zahlreiche  Falle  trotz  der  von  friih  auf 
stehenden  Entwicklungsstdrung  doch  noch  betriichtliche  Schwankungen 
Verhalten  zeigen,  epileptische  ZufiilJe,  Erregungen,  Wahnbildungen  und  vieki 
andere,  was  darauf  hinweist,  daB  die  Hirnprozesse  noch  keineswegs 
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chlossen  sind;  auch  fiir  arztliche  BehandJung  gibt  es  daher  noch  eine  Reihe 
on  Angrilfspuiikten  und  Aufgaben. 

Die  Bearbeitung  der  vielen  noch  offenstehenden  Probleme  ist  erschwert 
torch  die  Eigenart  der  Fursorge  der  Idioten.  In  Frankreich  wurden  die 
nten  AostaJten  eingerichtet.  Im  deutschen  Sprachgebiete  sind  wahrend  der 
men  Halfte  des  19.  Jahrhunderts  mehrere  Anstalten  auf  Anregung  von 
Inten  und  Lehrern  gegriindet  worden;  nianche  Idiotenlehrer  haben  noch 
•chtraglich  Medizin  studiert.  Spater  wurden  auf  geistliche  Anregung  Wohl- 
itigkeitsinstitute  fiir  schwachsinnige  Kinder  eingerichtet,  bis  seit  den  neun- 
iger  Jihren  die  preuBischen  Provinzen  angehalten  wurden,  fiir  Anstalten  zu 


0rgen. 

Zurzeit  hat  Deutschland  108  Anstalten,  ungefahr  die  Halfte  steht  unter 
^stlichera  EinfluB,  ntir  21  sind  staatlich  oder  stadtisch  und  davon  nur  ein 
kiner  Teil  steht  unter  arztlicher  Leitung.  Von  den  ca.  150000  Schwach- 
tu?en  Deutschlands  sind  etwa  23000  in  Anstalten  untergebracht,  etwa  5000 
Won  werden  unterrichtet,  8000  sind  arbeitsfahig.  So  verdienstlich  die 
W»fhmg  von  Unterkunftsgelegenheit  fur  Schwachsinnige  war,  so  sind  doch 
We  berechtigte  arztliche  Wiinsche  noch  unerfiillt  und  manche  Mangel  ver- 
■?en  dringend  Abhilfe. 

I  Eine  Anstalt  von  2000  Kopfen  hat  den  nachsten  Arzt  in  mehreren 
pometern  Entfernung.  Die  Tuberkulose  verursacht  eine  aufierordentlich 
N*  Ziffer  der  Mortalitat,  so  39  von  40  Todesfiillen  in  einer  Anstalt.  Be- 
Wklich  sind  Ohrblutgeschwulste,  Wundliegen,  ferner  der  scheuBliche  Gestank 
Nge  des  Bettnassens.  Zwangsmittel  sind  in  einigen  Anstalten  vorhanden, 
Iwngsjacken  und  Zwangsstiihle,  ferner  finden  sich  vereinzelt  noch  Straflisten, 
^  denen  Kostentziehung,  Einsperren  oder  Schliige  fur  widerspenstiges  Ver- 
Wten  der  schwachsinnigen  Kinder  vorgesehen  sind  oder  auch  mit  plotzlicher 
pkssung  bei  Ungehorsam  gedroht  wird.  Die  behordliche  Revision  ist 
tacherorts  recht  selten. 

In  Frankreich  iiegt  die  Idiotenfiirsorge  fast  ganz  in  arztlichen  Handen. 

unter  BoumeviUe  ist  eine  Musteranstalt  in  bezug  auf  eine  medizinisch- 
gogische  BehandJung  wie  auch  wissenschaftliche  Beobachtung  und 
frialsammlung.  England,  dessen  Idiotenfiirsorge  auch  unter  arztlichem 
steht  und  fiber  reiche  Mittel  verfiigt,  hat  in  Lancaster,  Darenth, 
usw.  raustergfiltige  Institute. 

In  Deutschland  ist  wohl  Riicksicht  auf  die  bisherige  Leistung  der 
nder  und  -unterhalter  angebracht,  doch  kann  fiir  die  vielen  noch 
en  Kinder  eine  ausreichende  Fiirsorge  nicht  durch  Privatwohltatig- 
sondern  nur  von  staatlicher  Seite  geleistet  werden.  Vor  allem  ist 
hrang  des  preuBischen  Gesetzes  vom  11.  Juli  1891  zu  wiinschen.  Bei 
ndungen  ist  auf  folgendes  zu  achten :  Bildungsunfahige  Schwachsinnige 
unter  alien  Umstanden  unter  arztliche  Leitung;  auch  von  Padagogen 
d«s  neuerdings  mehrfach  anerkannt.  Bildungsfahige,  die  womoglich 
s^bstandig  ihr  Brot  verdienen  konneu,  sind  infiglichst  davon  zu 
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trennen,  bei  ihrer  Behandlung  liegt  ein  Hauptgewicht  auf  dem  Elemental 
find  dem  Handwerksunterricht;  an  groBeren  Anstalten  ffir  solche  soflt* 
jedoch  ein  Hausarzt  koordiniert  sein.  Die  erwachsenen,  arbeits-  aber  nichi 
entlassungsfahigen  ldioten  sind  ganz  wie  die  sekund&r  verblodeten  Irren  in 
Anstalten  mit  Kolonialbetrieb  zu  behandeln. 

Der  Schaffung  separater  Idiotenanstalten  aus  praktischen  Griinden  vor 
zuziehen  ware  es,  wenn  man  bei  der  Griindung  neuer  Anstalten  als  Appendu 
in  der  Art  eines  Vorwerkes  auch  fur  2—300  ldioten  Fursorge  treffen  wfinde 
Die  Veriirztlichung  der  ldiotenpflege  ist  das  Ergebnis  jeder  wissenscbafthcben 
Beschiiftigung  mit  dem  Gegenstande  und  entspricht  am  meisten  dem  Wohl 
dieser  Kranken. 

(Das  Referat  ist  illustriert  durch  eine  Sammlung  von  Abbildungen 
idiotischer  Hime,  mikroskopischen  Bildern  von  idiotischen  Himrinden  und 
anderen  bildliehen  Darstellungen.) 

II.  Vortriige. 

2.  Herr  ().  A7i///e-Potsdam:  Ober  die  Behandlung  und  Unter- 
bringung  psychisch-abnormer  Fiirsorgezbglinge. 

An  48  in  den  beiden  Potsdamer  Provinzialanstalten  fur  Epileptiscbe  und 
fiir  ldioten  untergebrachten  Fiirsorgezftglingen  beiderlei  Geschlechts  lieBen 
sich  interessante  Beobachtungen  machen  und  Erfahrungen  sammeln.  Es 
waren  bis  auf  wenige  Ausnahmen  alles  Falle,  die  wegen  antisozi&ler,  vrr 
brecherischer  Handlungen  oder  wegen  Prostitution  in  Fiirsorgeerziehimg  ge- 
kommen  und  zunachst  in  Erziehungs-,  Korrigenden-  und  Rettungsbiusen 
untergebracht  worden  waren.  Von  hier  wurden  sie  wegen  Schwachsinns  odei 
wegen  akuterer  Stbrungen  den  Potsdamer  Anstalten  zugefiihrt. 

Bei  der  Gruppe  der  der  Idiotenanstalt  zugewiesenen  Fursorgezogling* 
die  mit  dem  Eintreten  in  die  Anstalten,  die  unter  arztlicher  Leitung  stehec 
naturgemaB  zu  Pfleglingen  wurden,  lieBen  sich  leicht  die  verschiedenartigea 
Defekte,  Hemmungen  und  UnregelmaBigkeiten  des  Vorstellungs-  und  Emptia 
dungslebens  feststellen,  welche  die  Unzulanglichkeit  und  die  moralised 
Minderwertigkeit  der  psychopathischen  Individuen  ausmachten.  Dabei  liefret 
sich  zwei  Klassen  von  Schwachsinnigen  unterscheiden :  die  mehr  paasirei 
und  die  aktiveren  Elemente.  Letztere  waren  in  der  Mehrz&hl  und  deren  Be* 
handlung  gestaltete  sich  anfangs  recht  schwierig.  Es  lag  das  aucb  daran 
daB  sie  vorher  in  den  Fiirsorgeanstalten  durchaus  verkehrt  und  unsachgemal 
behandelt  worden  waren.  Fast  alle  waren  kbrperlichen  Ziichdgungen,  die  ii 
einzelnen  Fallen  hart  an  Mifihandlung  streiften,  unterworfen  worden,  ohm 
daB  dam  it  auch  nur  die  geringste  Besserung  erzielt  worden  war.  In  d*i 
Anstalt  wurden  sie  nach  den  psychiatrischen  Prinzipien  behandelt;  die  genaix 
Erkenntnis  der  vorliegenden  Defekte  und  Stbrungen  ermbglichte  das  bestftnde 
vorbeugende,  ablenkende  und  beruhigende  Behan dlungsverfahren,  das  in* 
besondere  durch  das  rechtzeitige  Abfangen  der  oft  beobachteten  Erregung- 
zustande,  der  heftigen  AffektauBerungen  und  triebardgen  Handlungen  bewerk* 
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stelKgt  wurde.  Unter  dieser  best&ndigen  vorbeugenden  Beaufsichtigung  war 
es  vor  allera  auch  die  den  individuellen  Anlagen  und  Neigungen  sorgsam  an- 
fepaBte  Beschaftigung,  die  zu  dem  giinstigen  Behandlungserfolge  beitrug. 
Bei  den  mannlichen  Pfleglingen  war  es  besonders  der  von  einem  Pfleger 
dnrcbgefuhrte  Handfertigkeitsunterricht,  der  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen  hin  erfolgreich  wirkte,  aber  nur  wenn  er  wieder  den  irreniirztlichen 
Direktiven  Rechnung  trug.  Disziplinierungen  erwiesen  sich  unter  dieser  Be- 
handlungsmethode  als  uragehbar;  friiher  noch  vereinzelt  bei  sehr  bedenk- 
lichen  Streichen  (Gas  aufdrehen)  vorgenommene  voriibergehende  Separierungen 
oder  aoch  Isolierungen  hatten  keinen  irgendwie  naehhaltigen  Effekt  und 
wirkten  auch  nicht  abschreckend  auf  die  iibrigen  Insassen.  Daher  ist  hiervon 
ganzlich  Abstand  genommen;  bei  dem  sich  zeigenden  Hange  zu  asozialen 
Handlungen  wird  Bettruhe  in  den  Wachsalen  verordnet, 

Im  aUgemeinen  waren  die  Verhaltnisse  in  der  Anstalt  fiir  Epileptische 
die  namlichen,  wenn  auch  hier  die  Epilepsie  dem  Verhalten  der  Flirsorge- 
pfleglinge  noch  ihr  eigenes  Gcprage  gab. 

Nicht  in  die  Anstalt  gehorten  hierunter  sechs  weibliche  aus  einem  Stift 
fur  gefallene  Madchen  zugefiihrte  Pfleglinge,  an  denen  sich  keine  Epilepsie 
uchweisen  lieB.  Es  waren  dies  Madchen,  die  zum  Teil  Schwachsinn  mittleren 
Grades  und  sodann  eine  gewisse  Labilitat  der  Stimmung  und  hysterische 
BeeinfluBbarkeit  aufwiesen.  An  diesen  waren  in  dem  vorangegangenen  Auf- 
‘nthaltsorte  auBerst  bedenkliche  Prozeduren  religios-mystischer  Art  vorge- 
lommen  worden,  die  als  Bekehrungen  Besessener  galten  und  die  zweifellos 
:a  den  die  Aufnahme  in  die  Anstalt  bedingenden  Erregungszustanden  und 
ijsterischen  Anfallen  gefuhrt  hatten. 

Es  zeigen  alle  diese  Erfahrungen  einmal  die  Notwendigkeit  der  Mit- 
hrkung  des  Arztes  bei  der  Verordnung  der  Fiirsorgeerziehung.  Sodann  be- 
reisen  sie,  daB  dem  Arzte  die  verantwortliche  und  leitende  Behandlung  der 
lefekten  und  abnormen  Kinder  zukommt.  Die  Padagogen  und  auch  Theo- 
ogen  widersetzen  sich  heute  diesen  Forderungen,  die  an  sich  ja  schon 
esetzhch  festgelegt  sind.  Demgegenuber  wird  jetzt  der  Arzt  und  Psychiater 
dichtgemaB  sich  mit  allem  Nachdruck  des  kranken  Kindes  anzunehmen 
aben. 

3.  Herr  Meltzer- GroBhennersdorf :  Der  Arzt  in  der  Schwach- 
inoigenf  ursorge. 

Auf  die  Anstaltsfiirsorge  fur  Idioten  hat  in  Deutschland  von  jeher  die 
emeiusame  Verpflegung  bildungsfahiger  und  -unfahiger,  jugendlicher  und  er- 
nchsener  Elemente  in  einer  Anstalt  bez.  einem  Hause  ungiinstig  gewirkt; 
kht  zum  wenigsten  auch  auf  die  in  letzter  Zeit  oft  ventilierte  Frage,  wer 
m  besten  zur  Leitung  einer  solchen  Anstalt  berufen  sei.  —  Anstalten  mit 
orwiegend  bildungsfahigen  schwachsinnigen  Kindern  haben  mehr  padagogische 
ateressen  als  medizinische,  ebenso  wie  die  Hilfsschulen.  Da  es  aber  ge- 
chlossene  Anstalten  fur  Individuen  sind,  die  vom  medizinischen  wie  juristi- 
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schen  Standpunkte  mehr  zu  den  Geisteskranken  zu  rechnen  sind,  so  ist  dk 
AnstelJung  eines  Psychiaters  an  solchen  Anstalten  notwendig.  Er  ist  veraot 
wortlich  fiir  Wahrung  und  Durchfuhrung  psychiatrischer  und  hygienischei 
Prinzipien,  die  auch  bei  alien  unterrichtlichen  und  erziehlichen  Einwirk  unger 
obenan  stehen  miissen.  Er  braucht  aber  nicht  Leiter  der  Anstalt  zu  seia 
es  geniigt,  wenn  er  zu  diesem  in  einem  koordinierten  Yerhaltnisse  stete 
Diese  Einrichtung  hat  sich  in  Sachsen,  wo  die  Erziehungs-  und  Gefangenen- 
anstalten  meist  selbstandige  Medizinalbezirke  bilden,  bewahrt,  und  gewahrt 
der  Medizin  den  ihr  gebiihrenden  EinHuB.  Mit  einer  solchen  Stellung  dea 
Arztes  in  der  Anstalt  diirfte  vorlaufig  auch  den  Interessen  der  psychiatriscbn 
Forschung  am  besten  gedient  sein.  Ein  von  Verwaltungsgeschaften  oniJ 
anderweiter  arztlicher  Praxis  befreiter  Arzt  kann  sich  mit  voller  Kraft  den 
Aufgaben,  die  ihm  auf  psvchologischem,  psychiatrischem,  anatomischem. 
therapeutischem  Gebiete  in  reichlichem  MaBe  gestellt  sind,  zuwenden.  — 

Pflegeanstalten  fur  bildungsunfahige  schwachsinnige  Kinder  oder  dei 
Erziehungsanstalt  entwachsene  Geistesschwache,  die  fiir  das  Leben  auBeriudfe 
der  Anstalt  untauglich  sind,  haben  keine  piidagogischen  Interessen  mehr 
sondern  nur  noch  psvchiatrische;  sie  sind  daher  einem  Psychiater  zu  outer 
stellen. 

Vortr.  streift  noch  die  Rolle,  die  die  Medizin  und  Psychiatrie  in  der 
Entwicklung  der  Schwachsinnigenfiirsorge  gespielt  haben,  und  stellt  nn 
SchluB  folgende  Forderungen  auf: 

1.  Es  ist  in  Zukunft  weiter  auf  eine  scharfe  Trennung  der  bildong^ 
fahigen  und  bildungsunfahigen  schwachsinnigen  Kinder  zu  halten. 

2.  Die  ersteren  sind  in  Unterrichts-  oder  Erziehungsanstalten.  dw 
letzteren  in  PHegeanstalten  unterzubringen. 

d.  Fiir  die  Unterrichts-  oder  Erziehungsanstalten  empfiehlt  sich  dr* 
Leitung  durch  einen  Piidagogen,  wenn  die  Verantwortung  fur  Wahnrae 
psychiatrischer  und  hygienischer  Prinzipien  einem  Psychiater  iibertragen  wird 

4.  Die  Pflegeanstalten,  ebenso  die  sich  ihnen  am  besten  angliederndet 
Kolonien  fiir  erwachsene,  anderweit  nicht  unterzubringende  Geistesschwache 
sind  der  Leitung  eines  Psychiaters  zu  unterstellen. 


II.  Sitzung.  Mittags  1  Uhr. 

4.  Herr  Ovfwer-Gottingen:  Uber  tiemeingefahrlichkeit  vom  arzt 
lichen  Standpunkte  a  us. 

Vortr.  halt  es  fiir  selbstverstandlich,  daB  das  in  neuerer  Zeit  in  W»hi 
und  Schrift  immer  mehr  hervorgetretene  Hestreben,  das  Publikum  gegen  dn 
gefahrlichen  Handlungen  von  Geisteskranken  zu  schiitzen,  nicht  bestrittn 
werden  soil.  In  diesen  Hestrebungen  kann  aber  auch  iiber  das  Ziel  hinau> 
geschossen  werden:  denn  es  ist  nicht  zu  verkennen,  daB  entsprechend  eincfl 
alton  Vorurteil,  das  noch  weite  Kreise  des  Publikums  beherrscht,  allem.  w* 
Geisteskranke  tun  und  lassen.  in  Laienkreisen  eine  viel  zu  hohe  Bedeutung  b«*i 
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gelegt  wird  and  d&B  vielfach  die  Oberzeugung  besteht,  dafi  jeder  Geisteskranke 
in  hohem  Grade  gefahrlich  fiir  Gut  und  Leben  seiner  Mitmenschen  sei.  Es 
ist  das  um  so  erstaunlicher,  als  heute  in  der  Zeit  der  freien  Behandlung  und 
Funilienpflege  der  Geisteskranken  trotz  vielfacher  aufklarender  Vortrage  und 
entsprechenaer  Aufsatze  in  der  belletristischen  Literatur  das  Publikura  in 
seiner  groBen  Masse  immer  noch  nicht  verstehen  will  und  verstehen  lemt, 
dafi  unsere  modernen  Irren anstalten  Krankenanstalten  sind,  in 
denen  solche  Kranke  behandelt  werden,  deren  Gehirn  krank  ist, 
nnd  daB  diese  Krankheit  sich  in  nichts  von  jeder  anderen  kor- 
perlichen  Erkrankung  unterscheidet.  Dieses  Vorurteil  wurzelt  hart- 
nickig  in  einer  wissenschaftlich  langst  iiberwundenen  philosophisch-morali- 
scheo  Anschauung,  daB  die  Geisteskrankheiten  ein  Produkt  der  Siinde  und 
Leidenschaft  seien  und  daB  demnach  der  Geisteskranke  mit  dem  Verbrecher 
inf  eine  Stufe  zu  stellen  sei  und  daB  we  iter  die  beste  Behandlung  fur  den 
Geisteskranken  die  sei,  daB  man  ihn  moglichst  sicher  ohne  jede  Moglichkeit 
inr  freien  Bewegung  hinter  SchloB  und  Riegel  bringe.  Dabei  spielt  hinein, 
am  diese  Anschauung  noch  zu  bekriiftigen,  und  in  demselben  Vorurteil 
vurzelnd,  das  alte  und  immer  neue  Gespenst  der  widerrechtlichcn  Freiheits- 
beraubung. 

Die  moderne  Behandlung  der  Geisteskranken  hat  gezeigt,  daB,  je  freiere 
Bewegung  man  den  Geisteskranken  gewahrt,  ein  um  so  besserer  Heilerfolg 
erzielt  wird.  Wiirde  diese  freie  Bewegung,  bei  der  natiirlich  aucli 
Aufnahme  und  Entlassung  eine  besondere  Holle  spielen,  durch  neue 
eiesetzgeberische  oder  VerwaltungsmaBregeln  erschwert  werden,  so  wiirden  die 
^csamten  modernen  Errungenschaften  der  wissenschaftlichen  Psychiatrie  schwer 
in  Frage  gestellt  werden.  Deshalb  ist  es  auch  so  bedenklich,  daB  vielfach 
lie  Gefahrlichkeit  der  Gei steskranken  iiberschatzt  wird.  Erstaun- 
Sch  ist  es,  daB  man  eigentlich  nur  von  der  Gemeingefahrlichkeit  der  Geistes- 
knnken  spricht,  wahrend  es  andere  Krankheiten,  z.  B.  Geschlechtskrank- 
bdten,  bestimmte  Infektionskrankheiten  gibt,  welche  viel  gefahrlicher  sind. 
lie  aber  niemals  als  gemeingefahrlich  bezeichnet  werden,  von  denen  man 
Ibchstens  spricht,  wenn  sie  massenhaft  auftreten,  wie  z.  B.  gegenwiirtig  die 
ienickstarre. 

Die  gefahrlichen  Handlungen  der  Geisteskranken  kdnnen,  insofern  sie 
■rirklich  vorhanden  sind,  ganz  wesentlich  eingeschriinkt  werden,  wenn  die 
Geisteskranken  moglichst  zeitig  in  eine  Anstalt  kommen,  wenn 
dso  das  Aufnahmeverfahren  nicht  erschwert,  sondern  erleiclitert  wird,  wenn 
he  Behandlung  in  den  Anstalten  auch  bei  denen.  die  gefahrlich  gewesen 
sind,  eine  mdglichst  freie  ist.  Denn  nur  auf  diese  Weise  ist  es  zu  erreichen, 
lafi  der  gefahrliche  Geisteskranke,  auch  wenn  er  nicht  zu  heilen  ist, 
in  einen  ungefahrlichen  verwandelt  wird. 

Ganz  verfehlt  ware  es,  die  Kranken,  welche  gefahrlich  geworden  sind, 
wif  dem  Wege  eines  zivil-  oder  strafrechtlichen  Yerfahrens  fiir  eine  bestimmte 
Zeit  in  Irrenanstalten  unterbringen  zu  wollen.  Die  Irre nanstalten  sind 
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Krankenan  stalten,  und  liber  den  Aufenthalt  in  ihnen  kann  nui 
der  Zustand  des  Patienten  entscheiden,  nicht,  was  er  gemacht 
hat.  Denn  das  ist  sicher,  daB  viele  gefahrliche  Handlungen  von  Geistes* 
krankcn  nicht  durch  die  Geisteskrankheit  allein,  sondern  durch  ungunstige 
auBere  Verhaltnisse,  eine  Konstellation  von  Umstanden,  wie  sie  im  Lebee 
des  Betreffenden  nie  wieder  vorkommen,  und  durch  ein  torichtes  VerhaJtcn 
des  Publikums  herbeigefiihrt  sind.  Es  ware  deshalb  geradezu  ein  Ver< 
brechen,  selbst  einen  nicht  geheilten,  sondern  auch  nur  gebesserten  Kranken 
auch  dann  noch  in  einer  Anstalt  zu  behalten,  wenn  man  die  Oberzeugung 
hat,  daB  er  drauBen  ohne  Gefahrdung  seiner  Umgebung  seinen  Unterhalt 
wieder  erwerben  kann.  Wiirden  nun  unsere  Irrenanstalten  mit  dem  Strab 
vollzuge  auf  irgend  eine  Weise  verquickt,  dann  ware  das  ein  Schlag  ins 
Gesicht  fur  die  Kranken,  welche,  ohne  daB  sie  einen  Konflikt  mit  dem  StorGB, 
verschuldeten.  zur  Behandlung  in  eine  Anstalt  gekominen  sind,  and  fur  d>* 
Angehorigen.  Es  ware  ein  Hiickschritt  fast  ins  Mittelalter,  wie  er  nichl 
schlimmer  gedacht  werden  kann. 

Diese  Gefahr  bestcht  auch  fiir  den  Fall,  daB  man  in  absehbarer  Zeil 
schon  die  geistig  M i nderw ertigen  bei  einer  strafrechtlichen  Behandlung 
einer  Irrenanstalt  zuweisen  wollte.  Das  (iesetz  sagt  ausdriicklicb,  daB  dx* 
Tat  eines  Geisteskranken  nicht  vorhanden  ist,  wiihrend  in  einer  Lex  ferenda. 
welche  die  geistig  Minderwertigen  beriicksichtigt,  diesen  geistig  Minderwertigen 
noch  eine  gewisse  geminderte  Zurechnungsfiihigkeit  und  Straff&higkeit  ut~ 
erkannt  werden  konnte.  Ganz  abgesehen  davon,  daB  ein  geistig  Minder- 
wertiger  kein  Geisteskranker  ist  und  also  deshalb  schon  nicht  in  eine  Jrren- 
anstalt  gehort,  wiirde  auch  diese  VTerquickung  mit  dem  Strafvollzoge  seine 
Aufnahme  in  eine  moderne  Irrenanstalt,  in  eine  Krankenanstalt  unmdgiidi 
machen. 

Cramers  Vortrag  hat  also  den  Zweck,  die  Geisteskranken 
und  die  Krankenanstalten,  in  denen  sie  behandelt  werden,  die 
Irrenanstalten  davor  zu  schiitzen,  daB  bei  irgend welc hen  Matt- 
regeln  zum  gewiB  berechtigten  Schutz  des  Publikums  nicht  se 
vorgegangen  wird,  daB  die  moderne  z weckdienli che  und  segen- 
bringende  Behandlung  unmoglich  gemacht  und  die  Animositat 
des  Publikums  gegen  die  Irrenanstalten  weiter  gesteigert  wird 
Als  praktisch  durchfiihrbare  MaBregel  zum  Schutz  des  Publikum* 
sieht  Cramer  eine  gute  Durchfiihrung  der  arztlichen  Beaufsichti 
gung  derKranken  auBerhalb  der  Anstalt  an,  ein  sorgfaltiges  Vor* 
gehen  bei  der  Entlassung  und  die  Verpflichtung  der  Anstaltsleiter 
im  Sinne  der  PreuBischen  Ministerial verfiigung,  drei  Wochei 
vor  der  Entlassung  eines  gefahrlich  gewesenen  Kranken  der  m 
standigen  Ortspoliz eibehorde  Mitteilung  zu  machen.  Gan*  be 
sonderen  Erfolg  verspricht  er  sich  aber  auch  von  einer  weit 
gehenden  Aufklarung  des  Publikums,  damit  es  das  Mifitrauen 
gegen  die  Anstalten  verliert,  beizeiten  die  Kranken  in  die  An* 
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talt  bringt  und  sich  in  zweifelhaften  Fallen  da  Rat  holt,  wo  es 
irklich  sachverstandigen  Rat  finden  kann.  Autoreferat. 

5.  Herr  E.  1/cycr-Konigsberg  i.  Pr.:  Ober  psychische  Infektion 
ndmiertes  Irresein). 

M.  weist  zuerst  darauf  hin,  dab  die  Bedingungen  der  spezifischen 
lyrhisehen  Infektion  im  Sinne  Schonfeldts  vor  allem  durch  die  Psychosen 
rfullnng  finden,  die  durch  dauemd  oder  fur  langere  Zeit  bestehende  leb^ 
the  Wahnideen  charakterisiert  sind.  Es  handelt  sich,  wie  die  Literatur 
•ch  zeigt,  fast  stets  um  Paranoia  oder  Dementia  paranoides  ( Weygandt ). 
lektiven  and  motorischen  Storungen  mifit  M.  bei  der  psychischen  Infektion 
izelner  nur  gcringe  Bedeutung  zu.  Wohl  muB  man  bei  der  induzierten 
muioia  eine  friihzeitige  Mitbeteiligung  der  Affekte  ebenso  voraussetzen.  wie 
i  der  Entstehung  der  Paranoia  tiberhaupt,  aber  darin  liegt  noch  nicht  der 
ifhweis  der  Dbertragung  der  affektiven  Stfirung  an  sich.  Man  wird  viel- 
fhr  in  solchen  Fallen  in  der  Regel  in  der  primaren  affektiven  Psychose, 
B.  der  Melancholic,  nur  die  auslosende,  nicht  die  eigentlich  spezifische 
wrhe  der  zweiten  Erkrankung  sehen.  Die  wirklichen  Trager  der  Infektion 
id  naeh  M.  dauernd  nur  mit  starker  gemtitlicher  Erregung  vorgetragene 
ifaudeen. 

M.  berichtet  dann  fiber  die  psychische  Erkrankung  zweier  Schwestern, 

•  denen  die  jtingere,  jetzt  36jahrige,  seit  18  Jahren  an  hypochondrischen 
mu  (Einspritzung  von  Gift  usw.)  und  anderen  Beeintrachtigungsideen 
drt.  dabei  durch  gewisse  Eigenheiten  der  Dementia  paranoides  nahe  steht. 
i  der  alteren,  46jahrigen  Schwester,  die  die  jtingere  stets  gepflegt  hat,  hat 
•b  allmahlich  eine  typische  Paranoia  entwickelt:  Wahnideen,  daB  die 
tester  von  alien  Arzten  „zu  stark*4  behandelt  sei,  daB  in  einer  Privat- 

etwas  besonderes  mit  derselben  vorgenommen  sei,  wodurch  sie  ver- 
ware,  kurz,  daB  die  „krankhafteu  Idee  der  Schwester  von  der  Gift- 
fcpritzung  durch  die  Schuld  der  Arzte  hervorgerufen  und  fixiert  sei,  ferner 
•hnhafte  Erinnerungsfalsch ungen,  deren  Richtigkeit  sie  vor  Gericht  beweisen 
H  and  endlich  krankhafte  Erregbarkeit.  (Sie  will  sich  bei  langerer  Fest- 
b&ag  der  Schwester  das  Leben  nehmen.)  M.  ftihrt  aus,  daB  die  altere 
tester  sorait  eine  Art  Erklarungswahnsystem  zu  den  Wahnvorstellungen 
r  Schwester  gebildet  hat. 

Er  halt  es  weiter  nicht  ffir  berechtigt,  die  Falle  von  psychischer  In- 
teon  zwischen  Geschwistern  und  nahen  Verwandten  wegen  der  gleich- 
Veranlagung  von  dem  eigentlichen  induziertem  Irresein  abzutrennen. 
*b  bei  ihnen  lage  es  naher,  in  der  primaren  Paranoia  die  spezifische  Ur- 
•b*  fur  Entwicklung  und  weiteren  Verlauf  der  zweiten  Erkrankung  zu 
b«®.  als  letztere  nur  aus  der  angeborenen  gleichartigen  Anlage  entstehen 
1  Man  musse  auch  bei  nicht  Verwandten  ffir  die  psychische  In- 

bBon  einzelner  eine  gewisse  besondere  Disposition  annehmen,  kfinne  nicht 

*  Cbertragung  geistiger  Storung  auf  voUig  ^Gesunde44  sprechen.  DaB 
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man  fur  die  Entstehung  geistiger  Storung  auch  bei  anscheinend  gani  Ge- 
sunde  eine  solche  latente  Veranlagung  oft  annehmen  miisse,  dafur  fuhrt  M. 
zum  SchluB  als  Beispiel  die  Erkrankung  eines  nicht  miteinander  verwandten 
Ehepaares  (Dementia  praecox)  an.  Bei  dem  Manne,  der  zuerst  erkrmnkte. 
bestand  ein  apathisch-mutacistischer  Zustand,  bei  der  Frau  ein  unausgesetzter 
Wechsel  von  Stupor,  Stereotypien,  Verbigeration,  Erregung  und  lappischer 
Zerfahrenheit.  Hier  lag  keine  eigentliche  psychische  Infektion  vor,  sondern 
die  Erkrankung  war  bei  der  —  nicht  belasteten  —  Frau  durch  die  Erregnn^ 
uber  den  Mutismus  des  Mannes  und  materielle  Sorgen  ausgeldst;  doch 
konnen  diese  ursachlichen  Momente  ohne  eine  besondere  Disposition  nicht 
als  ausreichend  angeseheri  werden,  um  eine  solche  Psychose  herYorzurufeiL 
(Ausfuhrliche  Veroffentlichung  in  der  „Berliner  klinisch.  Wochenschrifr  1905.* 

6.  Herr  /Tess-Gorlitz :  Psychiatris ch-padagogische  Behandlune 
bei  J ugendpsychosen. 

Vortr.  bespricht  die  Organisation  und  den  Betrieb  des  von  KaMbaum 
begriindeten  iirztlichen  Padagogiums  in  Gbrlitz,  in  dem  Padenten  ver- 
schiedenster  Nationalitat  im  Alter  von  10—25  Jahren  neben  der  psychiairi* 
schen  Bchandlung  wissenschaftliehen  und  praktischen  IJnterricht  erhalten 
Psychosen  im  akuten  Stadium  sind  hierfiir  nicht  geeignet,  wohl  aber  bieten 
ziemlich  alle  Psychosen  im  ruhigen  Stadium,  auBer  Paralyse  und  schwerster 
Idiotie,  brauchbares  Material.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  morait- 
schen  Defektzustande  ( Prichards  moral  insanity,  Scholz’  moralische  Anastbesiei 
ohne  grobe  intellektuelle  Storungen.  Von  dem  angeborenen.  mit  der  lm- 
bezillitat  korrespondierenden  „moralischen  Schwachsinn*  ist  sehr  wohl  die 
erworbene  moralische  Defektuositat  zu  unterscheiden,  die.  von  Kahlbanm  ah 
H eboidoph renie  beschrieben,  gewissermaBen  einen  Ausschnitt  ans  d*w 
Symptomenbild  der  Hebephrenie  bildet  und  zur  Dementia  praecox  -  Gruppc 
gehort.  Wahrend  die  Hebephrenie  im  allgemeinen  unheilbar  ist,  hat  diet 
Heboidophrenie  eine  giinstige  Prognose  und  gelangt  vielfaeh  zur  Heilong.  DtH 
hierher  gehorigen  Patienten,  bei  denen  Abschwachung,  aber  im  Gegensan 
auch  hohe  Entwicklung  der  Intelligenz  vorhanden  sein  kann.  kommen  in  dH 
Regel  wegen  Verfehlungen  auf  ethischem  Gebiet  in  psychiatrische  Behandlunc 
Haufig  ist  die  Heboidophrenie  die  Ursache  von  Alkoholismus,  Prostitution 
Verbrechcrtum,  bei  alien  jugendlichen .  scheinbar  „strafeinsichtigen~  Yer 
brechern  muB  an  Heboidophrenie  gedacht  werden  und  an  die  SteBe  dt*i 
nutzlosen  und  schadlichen  Strafe  die  Erziehung  treten.  Fur  psychiatrisrh 
padagogische  Behandlung  passen  nur  kleine  Abteilungen,  die  nicht  selb 
stiindige  Institute  sind.  sondern  Teile  einer  allgemeinen  Irrenanstalt  seQ 
miissen.  Alkoholabstinenz,  strenge  Disziplin,  aber  keine  Weltabgeschlossw 
heit,  keine  „Strafenu  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes.  Der  eigentlich^ 
Unterricht  soil  dort  weiterfahren,  wo  der  Patient  auf  der  Schnte.  die  el 
vo  her  besuchte,  abgebrochen  hat.  Unterrichtsziel:  Ablegung  eines  Examei^ 
(Einjahriges,  Abiturium)  oder  Ruckkehr  zur  Schule  in  eine  hdhere  KIim 
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r  Cbergang  in  einen  praktischen  Beruf.  Dauer  der  Padagogiumserziehung 
Heboiden  etwa  zwei  Jahre;  solche,  die  einen  praktischen  Beruf  ergreifen, 
iben  zuoachst  noch  etwa  ein  Jahr  lang  in  Anstaltsbehandlung  und  werden 
irend  dieser  Zeit  in  geeigneten  kaufmannischen,  technischen,  landwirt- 
afdichen  Betrieben  als  VolontHre  beschaftigt.  Neben  Erfolgen  nattirlich 
ierfolge,  wo  man  sich  damit  begnugen  muB,  die  Palienten  zu  passablen 
italtspflegiingen,  die  den  Zusaramenhang  mit.  der  Welt  nicht  ganz  ver- 
en,  oder  zn  unschadlichen  Rentnern  zu  erziehen.  In  ausgesprochene 
m»nx  geht  Heboidophrenie  nie  iiber.  Bei  vielen  hervorragenden  Personen 
kunstlerischem  und  wissenschaftlichem  Gebiet  lassen  sich  in  den  Ent- 
klungsjahren  heboidophrene  Storungen  nachweisen.  Zur  Illustration  seiner 
sfiihrungen  gibt  Vortr.  kurz  die  Krankengeschichte  eines  Heboidophrenen 
der.  der  in  seinem  17.— 19.  Lebensjahre  von  Kahlbaum  behandelt  wurde 
non  seit  Jahren  eine  Cniversitatsprofessur  bekleidet. 

7.  Herr  HippeZ-Kaiserswerth :  Fiirsorgeerziehung  und  Psychiatrie. 

Meine  Herren!  Urn  von  vornherein  nicht  die  Meinung  aufkommen  zu 
en.  als  ob  ich  alle  zwischen  Fiirsorgeerziehung  und  Psychiatrie  be- 
fcnden  Beziehungen  heute  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  ziehen  wollte, 
abe  ich  mir  schon  jetzt  darauf  binzuweisen,  daB  es  mir  nur  daran  liegt, 
en  nach  meinen  Beobachtungen  diejenigen  Verhiiltnisse  zu  schil- 
o,  welche  die  Veranlassung  dazu  geben,  daB  die  Fiirsorge- 
flinge  ans  Psychiatern  zugefiihrt  werden.  In  zweiter  Linie 
fhte  ich  daran  Forderungen  kniipfen.  welche  ich  auf  Grund  meiner  lokalen 
dirungen  als  erreichbar  und  durchfiihrbar  erachten  darf.  Wahrend  von 
hgenossen,  wie  Latjuer,  Wilmanm,  Fnrstner.  Moeli ,  Neisser  u.  a.  vor- 
gend  bei  solchen  Fiirsorgezoglingen,  die  bereits  in  der  Beobachtung  von 
rbiatera  waren.  Untersuchungen  angestellt  sind,  mochte  ich  Ihre  Auf- 
feamkeit  auf  die  vorhergehenden  Stadien  lenken. 

Wenn  auch  ein  Teil  der  Elemente  in  Familienerziehung  untergebracht 
so  lebt  die  bei  weitem  gr6Bte  Anzahl  doch  in  Anstalten  mancherlei  Art. 
folgeoden  werde  ich  Ihnen  unsere  lokalen  Verhiiltnisse  deswegen  genauer 
txieren,  weil  ich  der  Ansicht  bin,  daB  auf  deni  dabei  charakterisierten 
&  das  Ziel  zu  erreichen  ist,  was  mir  als  mbglich  und  nicht  nur  als  Ideal 
sthwebt. 

frit  dem  Jahre  1838  hat  sich,  noch  vor  der  ersten  Diakonissenanstalt, 
foiserswerth  ein  Asyl  fiir  verwahrloste  und  sittlich  gefahrdete  Madchen 
lFranen  aus  kleinsten  Anfangen  zu  einem  ansehnlichen  Werke  entwickelt. 
!  lostssen  muBten  von  vornherein  den  guten  Willen  haben,  freiwillig  sich 
d»  Haosordnung  zu  fiigen,  wenngleich  wohl  oft  genug  ein  Machtwort  der 
*”>  and  deren  gesetzlicher  Vertreter  in  erster  Linie  entscheidend  war. 
P¥£n  konnten  die  besonders  gefahrdeten,  mit  Willen  und  Wissen  der  An- 
der  Unsittlichkeit  und  Unredlichkeit,  dem  Laster  und  dem  Ver- 
***“  Pf«isgegebenen  und  zugefuhrten  Individuen  bis  zum  Jahre  1878  gegen 
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das  Einverstandnis  derer,  denen  durch  Gesetz  und  moralische  Verpflichtui 
die  Fiirsorge  oblag,  dieser  Segnungen  nicht  teilhaftig  werden.  Am  1.  Oktob 
genannten  Jahres  trat  das  Gesetz,  betr.  die  Unterbringung  verwahrlost 
Kinder,  in  Kraft,  soweit  das  Konigreich  PreuBen  in  Betracht  kommt  I 
dieses  sicli  aber  nur  auf  Kinder  vom  6.— 12.  Lebensjahre  crstreckte,  : 
blieben  gerade  die  Entwicklungsjahre  mit  ihren  besonderen  Gefahren  am 
fernerhin  ohne  besonderen  gesetzlichen  Schutz,  bis  endlich  mit  der  Ei 
fiihrnng  des  Burgerlichen  Gesetzbuchs  die  Fiirsorgeerziehung  durch  d 
Gesetz  vom  2.  Juli  1900  auf  Minderjahrige  ausgedehnt  wurde.  Dieses  Gese 
trat  mit  dem  1.  April  1901  in  Kraft  und  mit  dem  gleichen  Zeitpunkte  wun 
das  vorerwahnte  Gesetz  aufgehoben. 

Der  §  1  des  Gesetzes  lautet:  ^Ein  Minderjahriger,  welcher  das  18.  Leben 
jahr  noch  nicht  vollendet  hat,  kann  der  Fiirsorge  iiberwiesen  werden. 

1.  wcnn  die  Voraussetzungen  von  §  1666  und  §  1838  des  B.G.B.  vo 
liegen  und  die  Fiirsorgeerziehung  erforderlich  ist,  um  die  Verwahrlosung  d 
Minderjahrigen  zu  vcrhiiten; 

2.  wenn  der  Minderjahrige  eine  strafbare  Handlnng  begangen  ha 
wegen  der  er  in  Anbetracht  seines  jugendlichen  Alters  strafrechUich  nir 
verfolgt  werden  kann.  und  die  Fiirsorgeerziehung  mit  Rucksicht  auf  die  B 
schaffenheit  der  ilandlung,  die  Personlichkeit  der  Eltern  oder  sonstigen  E 
zieher  und  die  iibrigen  Lebensverhaltnisse  zur  Verhiitung  weiterer  sitthcb 
Verwahrlosung  des  Minderjahrigen  erforderlich  ist; 

3.  wenn  die  Fiirsorgeerziehung  auBer  diesen  Fallen  wegen  Gnzulka 
lichkeit  der  erziehlichen  Einwirkung  der  Eltern  oder  sonstigen  Erzieher  od 
der  Schule  zur  Verhiitung  des  volligen  sittlichen  Verdcrbens  des  Mind* 
jahrigen  notwendig  ist.4* 

Der  unter  1  angefiihrte  §  1666  des  B.G.B.  lautet:  „Wird  das  geistif 
oder  leibliche  Wohl  des  Kindes  dadurch  gefahrdet,  daB  der  Vater  das  Reel 
der  Sorge  fiir  die  Person  des  Kindes  miflbraucht,  das  Kind  vcrnachlissi 
oder  sich  eines  ehrlosen  oder  unsittlichen  Verhaltens  schuldig  macht  so  k 
das  Vormundschaftsgericht  die  zur  Abw'ehr  der  Gefahr  erforderlichen  Ma 
regeln  zu  treffen.  Das  Vormundschaftsgericht  kann  insbesondere  anordne 
daB  das  Kind  zum  Zwecke  der  Erziehung  in  einer  geeigneten  Familie  od 
in  einer  Erziehungsanstalt  oder  einer  Besserungsanstalt  untergebraeht  wir 

Hat  der  Vater  das  Recht  des  Kindes  auf  Gewahrung  des  Unteriuh* 
verletzt  und  ist  fiir  die  Zukunft  eine  erhebliche  Gefahrdung  des  UnterhaJ 
zu  besorgen,  so  kann  dem  Vater  auch  die  Vermbgensverwaltung  sowie  d 
NutznieBung  entzogen  werden.** 

Der  femer  angefiihrte  §  1838  hat  folgenden  Wortlaut:  „I)as  VoraiuB' 
schaftsgericht  kann  anordnen.  daB  der  Miindel  zum  Zwecke  der  Eniehoi 
in  einer  geeigneten  Familie  oder  in  einer  Erziehungsanstalt  oder  in  eim 
Besserungsanstalt  untergebraeht  wird.  Steht  dem  Vater  oder  der  Matter  d 
Sorge  fiir  die  Person  des  Miindels  zu,  so  ist  eine  solche  Anordnung  m 
unter  den  Voraussetzungen  des  §  1666  zulassig.** 


Digitized  by 


Google 


Deutscher  Verein  fiir  Psychiatrie. 


585 


Meine  Herren!  Diese  gesetzlichen  Bestimmungen  treffen  im  wesent- 
lichen  das  gleiche  Menschenmaterial,  welches  in  einer  groBen  Anzahl  von 
Besserungsanstalten  der  mannigfachsten  Art  bereits  zu  finden  war.  Aber  die 
Noglichkeit  der  zwangsweisen  Zufuhrung  ergab  bald  dem  kundigen  Auge, 
daB  die  Mehrzahl  der  von  diesem  Zwangsgesetze  betroffenen  doch  in  mancher 
Beziehnng  von  den  bisherigen  Insassen  abwich.  Es  fiel  da  in  erster  Linie 
die  grofiere  Depravation  auf,  fiir  die  sich  Griinde  verschiedener  Art  unschwer 
fan  den.  Alle  anderen,  bei  den  bisherigen  Elementen  mebr  angedeuteten 
Zuge  traten  bei  den  Fiirsorgezdglingen  grober  und  exzessiver  in  die  Erschei- 
ming.  Aber  immerhin  bestanden  bei  beiden,  den  freiwilligen  und  den 
zwangsweise  zugefiihrten  Arten  von  Gefahrdeten  so  viele  ubereinstimmende 
Merkmaie.  daB  die  in  Betracht  kommenden  amtlichen  Stellen  bei  der  Ein- 
fnhrung  des  Gesetzes  die  Schwierigkeiten,  welche  durch  die  plfitzliche  Ver- 
sofgnng  einer  betrachtlichen  Anzahl  der  Versorgungsbediirftigen  entstanden 
-  es  handelte  sich  um  fast  8000  — ,  dadurch  zu  iiberwinden  suchten,  daB 
ue  diese  den  vorhandenen  Anstalten  zufiihrten.  So  kam  fiir  die  Rheinprovinz 
nehen  anderen  Anstalten  auch  das  eingangs  erwahnte  Asyl  in  Kaiserswerth 
n  Betracht. 

Wenn  wir  mit  dem  Vorstehenden  einen  Einblick  in  die  Quellen  getan 
iaben,  welchen  die  Fursorgezoglinge  entstammen,  so  ist  es  zur  Begriindung 
mserer  Beobachtungsresultate  notig,  ebenfalls  diejenigen,  welchen  die  Zdg- 
iage  in  Kaiserswerth  anvertraut  sind,  kurz  in  ihrem  Werdegange  zu  be- 
racbten.  Aji  der  Spitze  des  Asyls  steht  als  Leiter  ein  Geistlicher.  Wenige 
ahre  vor  dem  Eintreffen  der  ersten  Fiirsorgezbglinge  war  in  dieses  Amt  ein 
iiiigerer  Herr  berufen,  dessen  Vater  liingere  Zeit  Irrenseelsorger  war  und 
lessen  Matter  sich  ebenfalls  viele  Jahre  ihres  Lebens  mit  der  Pflege  der 
Ftisteskranken  beschaftigt  hatte.  So  war  der  Sohn  im  Verkehr  mit  psychisch 
bnonnen  Menschen  in  Beriihrung  gekommen  und  hatte  als  Anstaltskind 
ebon  in  seiner  Jugend  Einblicke  in  Verhaltnisse  getan,  die  anderen  Leuten 
archschnittlich  abgehen.  Ihm  zur  Seite  stehen  Diakonissen,  die  neben  der 
llgemeinen  Bildung  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  auch  theoretisch 
nd  praktisch  die  Irrenpflege  kennen  gelernt  haben.  So  ist  es  nicht  be- 
ooders  auffallig.  daB  bei  dieser  Vorbildung  der  Fiirsorger  die  Insassen  von 
omherein  nnbeabsichtigt  auch  nach  ihrer  psychischen  Seite  Beobachtung 
uiden.  Wenn  ferner  mein  Rat  schon  vor  der  (Tbernahme  der  Fursorgezog- 
nge  bei  auffalligen  Erscheinungen  an  den  freiwilligen  Asylisten  von  jeher 
ingeholt  worden  war,  so  geschah  dies  nun  vermehrt  auch  bei  den  zwangs- 
reise  unserer  Obhut  anvertrauten  Minder) iihrigen.  Wenn  ich  sage  ^unseru, 
o  darf  ich  mich  schon  ohne  AnmaBung  als  Mitberater  und  Heifer  bezeichnen 
ach  der  Art  meines  Eingreifens.  Und  so  entwickelte  sich  zwanglos  im  Laufe 
uuicher  Bespreehungen  zwischen  dem  Asylsvorsteher  und  mir  nach  unseren 
leobachtnngen  mehr  und  mehr  die  Oberzeugung,  daB  bei  vorurteilsfreier, 
tdividualisierender  Erziehung  der  Fiirsorgezbglinge  die  Seele  der  einzelnen 
'ersdnlichkeit  nicht  nor  vom  Standpunkte  des  Erziehers  eine  Beriicksichtigung 
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erfordere,  sondem  daB  auch  haufig  der  Psychiater  respektive  die  Be 
urteilung  vom  psychiatrisch  gebildeten  Standpunkte  ein  gewichtiges  Wt>r 
mitzureden  habe.  Diese  unsere  Erfahrung  stand  jedoch,  wie  bei  Yerhand 
lungen  mit  anderen  Anstaltsleitem  festgesteNt  werden  mufite,  in  einem  let 
haften  Gegensatze  zu  deren  Auffassung.  Yon  vielen  Seiten  wurde  nimiirl 
betont,  daB  sich  in  anderen  Anstalten  solche  Gesichtspunkte  nicht  eigeb« 
hatten,  weil  eben  derartige  Insassen  nicht  vorhanden  waren.  Bei  uns  grif 
deswegen  immer  raehr  die  Vermutung  Platz,  es  konne  nicht  eine  Verschiedeo 
heit  des  Materials,  wie  wohl  mitunter  behauptet  wurde,  sondem  nor  eiw 
solche  in  der  Beurteilung,  die  auf  Mangel  an  einschlagigcn  Kenntnissen  be 
ruhe,  der  Grund  zu  der  Meinungsverschiedenheit  sein. 

Was  das  Material  anbetrifft,  so  wird  dieses  den  einzelnen  Anstalten  mi 
einem  arztlichen  Zeugnisse  zugewiesen.  Dieses  letztere  bescheinigt  in  d« 
raeisten  Fallen  die  Gesundheit  (nach  §  3  der  Vorschriften  des  Rheinischei 
Provinzialverbandes)  und  spricht  nur  in  seltenen  Fallen  sich  fiber  geistigi 
Mangel  aus.  Verwaltungstechnische  Grfinde  gaben,  soweit  wir  feststellei 
konnten,  lediglich  den  Ausschlag,  ob  ein  Zftgling  in  diese  oder  jene  AnsUl 
verbracht  wird. 

In  dem  Fiirsorgehause  zu  Kaiserswcrth  wurden  nun  seit  deni  Inkraft 
treten  des  Gesetzes,  also  vom  1.  April  1901  bis  1.  April  1905  im  gamn 
163  Fursorgezoglinge  aufgenommen.  Von  diesen  erwiesen  sich  6  =  3,68ul 
als  geisteskrank  und  wurden  in  andere  Irrenanstalten  ubergefiihrt 
AuBerdem  sind  109  =  66,87°  o  als  geistig  mi  nderwertig  anznspiecbeo 
Durchschnittlich  fiel  schon  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen  nach  der  Auf 
nahme  bei  beiden  Gruppen  eine  geistige  Abnormitat  auf.  Bei  der  erstw 
Gruppe  waren  die  gleichen  Krankheitsformen  zu  finden.  wie  sie  anden 
Autoren,  z.  B.  Ladner , 1 )  Monkemoller  2)  Wihnanm 3)  anfuhren:  vorwiegeo* 
Dementia  praecox  in  Form  von  Hebephrenic,  hysterisches  Jrresein  und  dn 
verschiedenen  Schwachsinnsformen.  Bei  der  zweiten  groBen  Kategorie  fancH 
sich  alle  Arten  von  dauernder,  angeborener.  erworbener  und  konstitutiondlf 
Minderwertigkeit,  wie  wir  sie  von  Kochs  Schilderungen  kennen.  Nicht  n 
die  Zahl  einbegriffen  sind  die  nach  Kochs  Schema  als  flfichtige,  ohm 
spezifische  Merkmale  bezeichneten  Erscheinungen,  die  bei  den  Zdglingen  and 
sehr  haufig  beobachtet  burden. 

Bei  einem  Teile  der  Minderwertigen  funktionierte,  wie  mir  von  d« 
Laienbeobachtern  berichtet  wurde,  bei  anscheinend  normalem  Intelleku 


*)  Laquer ,  Die  Mitwirkung  der  Arzte  bei  der  Ausfuhrung  des  PrcoA 
Fursorgegesetzes.  Yierteljahresschrift  f.  gerichtliche  Medizin  usw.  3.  Pols* 
XXII.  Suppl.  Heft. 

2)  Monkemoller ,  Psvchiatrisches  aus  der  Zwangserziehungsanstalt 

Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatric.  Bd.  L1I. 

3)  1  V'ibnanm,  Das  Landstreichertum.  seine  Verhiitung  und  Bekimpfine 
Monatsschr.  f.  Kriminalpsychol.  und  Strafrechtsreforra. 
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pr  „Wille“  nicht  normal  und  *das,  was  man  bei  Gesunden  Ungezogenheiten 
»nnen  wurde44,  trat  in  regelmaBigen  monatlichen  Zwischenrauraen  auf.  Ob 
n  bestiromter  Zusammenhang  mit  den  Menses  fiir  diesen  Punkt  besteht, 
46  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen. 

Von  den  115  psychisch  Abnormen  lieB  sich  in  51  Fallen  =  44,34  °/o 
ne  erbliche  Belastung  nachweisen.  Eine  besonders  groBe  Rolle  spielt 
erbei  der  Alkoholismus  der  Eltern.  Angaben  bei  Vater  und  Mutter  wie: 
iaufer,  dem  Trunke  ergeben,  Trottelw  finden  sich  vor;  ebeuso  Nerven-  und 
tisteskr&nkheiten.  Diese  Aktennotizen  gesellen  sich  Beobachtungen  bei 
^lichen  der  Angehorigen  und  in  der  Korrespondenz  mit  ihnen  zu,  die  zu 
r  Annahme  berechtigen,  daB  tatsachlich  noch  einige  Prozent  mehr  in  dieser 
ibrik  aufzufuhren  waren.  Erschreckend  ist  aber  geradezu  die  Feststellung, 
S  mit  einer  einzigen  Ausnahme  alle  115  Madchen,  also  =  fast  100%  be¬ 
ts  sehr  friihzeitig  sexuell  mifibraucht  sind,  und  zwar  nicht  selten  von  dem 
enen  Vater,  mehrmals  selbst  auf  Veranlassung  der  Mutter.  Ebenso  hoch 
fast  der  Prozentsatz  der  venerisch  Kranken  unter  den  115,  namlich  104 
90,43°  o. 

Auf  Einzelheiten  in  der  psychiatrischen  Beeinflussung  der  Fiirsorger 
1  Zoglinge  hier  einzugehen,  diirfte  Ihre  Zeit  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen. 
r  das  kann  ich  sagen,  daB  meine  arztliche  Tiitigkeit  auf  ganz  anderem 
biet  liegt,  als  wie  sie  Herr  Kollege  Neisscr  auf  der  Versammlung  1903  in 
•  Diskussion  nach  dem  Laquer schen  Vortrage  aus  seinem  Wirken  an  der 
Jesischen  Erziehungsanstalt  Ihnen  geschildert  hat.  Arrest-  und  Priigel- 
ifen  werden  bei  uns  nicht  in  das  Bereich  der  Erwagung  gezogen,  und  „die 
lassigkeit  ihrer  Vollstreckung“  beschaftigt  mich  nie.  Bei  unseren  Zoglingen 
d  eine  individualisierende  Behandlung  erstrebt.  Dementsprechend  er- 
ert  die  Regelung  des  Tagewerks  mit  moglichster  Beschaftigung  im  Freien 
l  die  ganze  Hausordnung  an  die  Forderungen,  die  Herr  Xeisser  aufgestellt 

Die  Schwierigkeiten  bei  einer  derartigen  Behandlung  liegen  im  Ver- 
ich  mit  derjenigen  in  Irrenanstalten  aber  darin,  daB  man  noch  vielmehr 
i  bei  einzelnen  Individuen  bewuBt  sein  muB,  wie  weit  die  Intelligenz  und 
stungsfahigkeit  Anforderungen  gerecht  werden  kann  und  wie  weit  etwaiger 
er  Wille  und  sonstige  Charakterfehler  mitreden.  Denn  dariiber  darf  man 
nen  Augenblick*  im  Zweifel  sein,  daB  nicht  alles  als  krankhaft  angesehen 
den  darf,  was  als  auffallig  zur  Beobachtung  gelangt. 

Wenn  ich  nun  schon  fruher  davon  sprach,  daB  von  anderen  Anstalten 
p.  deren  Leitern  ahnliche  Beobachtungen  fiber  das  Vorkommen  von  geistig 
lormen  ZSglingen  in  dem  JlaBe,  wie  wir  es  zu  beobachten  Gelegenheit 
ten,  uns  gegeniiber  in  Abrede  gestellt  wurde,  so  ergaben  alle  unsere  Nach- 
schungen  immer  wieder,  daB  fiir  die  Annahme,  als  ob  eine  besondere 
swahl  der  Zoglinge  fiir  unsere  Anstalt  getroffen  werde,  kein  Grund  vorlag. 
befestigte  sich  bei  uns  mehr  und  mehr  die  Auffassung,  daB  lediglich  auf 
gegnerischen  Spite,  wenn  ich  mich  so  ausdriicken  darf,  die  Kenntnis  der 
schlagigen  Verhaltnisse  so  gering  sei  oder  iiberhaupt  die  Auffassung  von 
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dem  Verschulden  an  dem  Zustande  und  die  dadurch  konstruierte  Bestr&fang 
auf  religioser  Grundlage  so  feste  Wurzeln  gefaBt  habe,  so  daB  erne  Verstan- 
digung  schwer  zu  erreichen  sein  wiirde.  So  darf  ich  hier  wohl  sagen.  daB 
es  dem  Vorsteher  unseres  Fursorgehauses  nicht  leicht  wiirde,  fur  eine  Kon- 
ferenz  von  Vorstanden  der  evangelischen  Asyle  im  llerbst  vorigen  Jahres 
das  Thema:  „Die  geistig  Minderwertigen  in  unseren  Anstalten*  auf  das 
Programm  zu  bringen.  Neben  ihm  gab  ich  damals  eine  gedrangte  Cbersicht 
uber  die  wissenschaftliche  Auffassung  dieser  Begriffe  und  ging  bei  der 
Schilderung  von  der  Grenze  des  Gesunden  allmahlich  auf  das  Gebiet  der 
Grenzfalle  und  schlieBlich  auf  die  eigentlichen  Psychosen  liber,  die  bei  den 
Fursorgezoglingen  zur  Beobachtung  gelangten. 

Ich  erkannte  von  vomherein  die  Schwierigkeiten  bei  der  Aofgabe.  die 
an  und  fiir  sich  nicht  leicht  zu  schildemden  Grenzgebiete  dem  Verstandnisse 
der  in  psychiatrischem  Denken  und  Beobachten  ungeubten  Zuhbrer  nahe 
zufiihren.  Destomehr  war  ich  geradezu  freudig  iiberrascht  davon.  daB  narh 
dem  Vortrage  von  vielen  Seiten  betont  wurde,  daB  man  jetzt  erst  wisse.  an 
was  es  sich  handele.  Es  wurde  mir  angetragen,  in  diesem  Jahr  einen  ent- 
sprechenden  Informationskursus  fiir  Leiter  und  Personal  abzuhalten  und 
auBerdem  von  seiten  der  Konferenz  beschlossen,  bei  den  YVrwaltungssteUen 
unter  Yrorlegung  meines  Vortrags  anzuregen,  daB  psychopathische  Zdgling** 
den  zur  Beobachtung  geeigneten  Stellen  iiberwiesen  werden  mOchten. 

Y'on  seiten  der  Rheinischen  Provinzialverwaltung  war  damals  das  Inter- 
esse  an  der  Angeiegenheit  dadurcli  bekundet,  daB  der  entsprechende  Dezer- 
nent  der  Yfersammlung  beiwohnte,  in  der  Diskussion  mit  seinen  Erfahmngm 
anregend  eingriff  und  auch  fur  die  Zukunft  Fdrderung  nach  Kraften  in  Aus- 
sicht  stellte.  Dies  ermutigte  mich  zu  dem  Versuche,  innerhalb  des  Bereicbes 
der  rheinischen  Fiirsorge  Material  zu  dieser  Frage  zu  sammeln  und  Ibnen 
hier  das  Resultat  als  Ausgangspunkt  fiir  eine  Diskussion  vorzutragen.  Bet 
der  GrdBe  der  Rheinprovinz  und  ihren  die  verschiedenartigsten  Bevolkerunr1 
schichten  umfassenden  Bewohnern  bin  ich  der  Ansicht,  daB  Rucksichten  aof 
besondere  Eintliisse,  wie  Industrie,  dichte  Bevolkerung  groBer  Stadte.  I^and* 
wirtschaft  oder  wenig  bevolkerte  Landerstriche  u.  a.  m.  in  der  Rheinprovini 
vertreten  sind,  so  daB  sie  gerade  in  besonderem  MaBe  alle  Faktoren  umfaBt 
die  sonst  wohl  in  mehr  einseitiger  YYroise  hervortreten  konnten.  In  der  l>i5- 
kussion,  hoffe  ich.  werden  wir  psychiatrische  Erfahrungen  aus  andera  Beiirkcp 
kennen  lernen  und  wenn  wir  diese  mit  den  friiher  bereits  in  der  Literatur 
festgelegten  YVTiinschen  vereinen,  so  diirfte  es  an  der  Zeit  sein.  auch  voa 
seiten  unseres  Yrereins,  vielleicht  in  ^'orm  einer  Resolution,  bei  den  entsrhet- 
denden  Stellen  dahin  vorstellig  zu  werden,  daB  die  psychiatrischen  Gesichtv 
punkte  bei  der  Fiirsorgeerziehung  einen  groBeren  EintluB  und  Beriieksichtigunf 
finden  mochten.  Ich  denke  da  in  erster  Linie  an  die  Y'erwaltungsstellen  mid 
Y'ormundschaftsgerichte,  denen  die  Ausfuhrung  des  Gesetzes  obliegt- 

Ich  ging  nun  so  vor,  daB  ich  mit  Genehmigung  desilerm  Landeshaopt 
manns  der  Rheinprovinz  an  samtliche  40  Anstalten,  in  denen  seitens  dieser 


Digitized  by 


Google 


Deutscber  Verein  fiir  Psychiatrie. 


589 


’erwaltung  Fursorgezoglinge  untergebracht  sind,  einen  Fragebogen  sandte. 
he  peinlichste  Ausfullung  desselben  wurde  den  Anstalten  durch  die  Behorde 
or  Pfiicht  gemacht,  so  daB  wir  das  Resultat  als  ein  solches  ansehen  diirfen, 
is  mit  amtlicher  Beihilfe  gesammelt,  wohl  nach  Moglichkeit  groBte  Genauig- 
eit  fur  sich  beanspruchen  darf. 

Was  den  Charakter  der  einzelnen  Anstalten  betrifft,  so  stehen  sie  zum 
rofiten  Teil  unter  kirchlicher  resp.  geistlicher  Leitung.  Von  den  40  Hausern 
phoren-21  katholischen  Orden  oder  haben  zu  diesen  Beziehungen,  14  stehen 
iter  evangelischer  Leitung,  vier  werden  als  konigliche  Erziehungsanstalten 
izeichnet,  wahrend  eine  als  Provinzial-Arbeitsanstalt  bekannt  ist. 

Die  Beantwortung  meiner  Fragen  durch  einen  Arzt  geschah  nur  in  vier 
illen;  auBerdem  erfolgte  sie  durch  die  Anstaltsleitung  mit  Hilfe  der  an  der 
astalt  freilich  nur  vorwiegend  bei  korperlichen  Krankheiten  tatigen  Arzte 
reimal.  Von  den  Arzten  werden  in  den  40  Anstalten  nur  sieben  als  psy- 
iatrisch  vorgebildet  bezeichnet;  hierbei  rechne  ich  mich  mit. 

Da  es  mir  nun  von  vomherein  klar  war,  dafi  ich  meine  Rundfragen 
rwiegend  an  Laien  richten  mtisse,  so  suchte  ich  mich  nach  jeder  Richtung 
a  bei  ihrer  Aufstellung  zu  beschriinken.  Trotzdem  habe  ich  doch  noch  in 
Fallen  nur  absolut  verneinende  Antworten  bekommen.  In  diesen  14  An- 
dten  mit  544  Zoglingen  ist  weder  eine  Beobachtung  fiber  eine  Psy chose 
ch  fiber  psychopathische  Minderwertigkeiten  gemacht,  sie  alle  haben  keinen 
vchiatrisch  vorgebildeten  Arzt.  Von  einer  Anstaltsleitung  ging  mir  die  all- 
meine  Belehrung  zu:  „Der  Zustand  eines  Fiirsorgezoglings  muB  den  Grenz- 
Jen  zwischen  geistiger  Krankheit  und  Gesundheit  stets  zugerechnet  werdenu, 
hrend  mir  eine  andere  schreibt:  „Es  ist  fiir  einen  Laien  auBerordentlich 
iwierig,  nicht  sowohl  die  Falle  anzugeben,  in  welchen  ausgesprochene 
stige  Storungen  vorliegen,  als  vielmehr  diejenigen,  welche  auf  der  Grenze 
isehen  Krankheit  und  Gesundheit  liegen.u  Mit  diesen  beiden  AuBerungen 
irakterisieren  sich  gewissermaBen  die  beiden  Extreme  der  Antworten. 

Von  den  restierenden  25  Anstalten  mit  insgesamt  3502  Insassen  sind 
sgesprochene  Geisteskrankheiten  in  neun  Anstalten  mit  13  Fallen,  davon 
Brauweiler  funf,  und  geistig  Minderwertige  in  19  Anstalten  mit  ungefiihr 
)  Fallen  angeffihrt.  Ganz  genau  konnte  die  letztere  Zahl  nicht  festge- 
t  werden,  da  von  mancher  Seite  die  Frage  mit  Bezeichnungen  wie:  „wenige, 
^ene,  nicht  gezahlt,  aber  eine  sehr  groBe  Anzahlw  beantwortet  wurde. 
nn  wir  nun  die  Gesamtzahl  der  Fiirsorgezoglinge  der  Rheinprovinz  seit 
n  Inkrafttreten  des  Gesetzes  mit  rund  4500  (nach  einer  mir  nachtriiglich 
nachten  Mitteilung  sind  es  genau  4171,  und  zwar  2735  mannliche  und 
10  weibliche;  die  Prozentzahlen  erfahren  demnach  aber  doch  keine  wesent- 
le  Veranderung)  annehmen,  und  hiervon  die  103  Insassen  der  Kaisers werther 
stalt  abziehen,  so  verbleiben  rund  4300  Zoglinge  mit  13  Psychosen  (0,303%) 
i  100  Grenzfalle  (2,33%).  Es  stehen  demnach  39  Anstalten  mit  0,303% 
p.  2,33°  o  gegeniiber  einer  mit  3,08%  resp.  00,87%. 

Meine  weiteren  Nachforschungen  richteten  sich  nach  der  arztlichen 
Zeitgehrift  fttr  Psychiatrie.  LXII,  4.  39 
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Betlitigung  ini  allgemeinen  und  nach  psychiatrisch  geschulter  im  besondereu 
Wie  ich  schon  friiher  angab,  sind  von  40  Anstalten  nur  zwei  mit  etwa  400  In- 
sassen,  die  Psychiater  im  Hauptamte  als  Berater  haben.  Die  psychiatruche 
Vorbildung  der  wenigen  anderen  Kollegen,  die  eine  solche  genossen  haben, 
war  zu  verschieden,  als  dab  sie  als  einschneidend  fur  die  Beurteilung  in 
Betracht  gezogen  werden  konnte. 

Von  Interesse  diirfte  die  Frage  sein,  wieviel  von  den  ansgesprochenen 
Psychosen  nun  in  Irrenanstalten  uberfiihrt  sind.  Meine  Aufstellung  ergibt: 
Von  den  40  Anstalten  haben  sieben  in  19  Fallen  derartige  Kranke  an  Inea 
anstalten  abgegeben,  davon  Brauweiler  niit  fiinf  und  Kaiserswerth  sechs. 
also  die  beiden  Anstalten  mit  Psychiatern  von  Beruf,  zusammen  elf,  wihrend 
bei  den  iibrigen  38  Anstalten  nur  8  Psychosen  fur  anstaltsbedurftig  erachtet 
wurden. 

SchlieBlich  wirft  die  Frage  nach  der  erblichen  Belastung  sehr  grelk* 
Schlaglichter  auf  die  Herkunft  der  FUrsorgezoglinge.  ZahlenmaBige  richer? 
Angaben  konnte  ich  auBer  den  friiher  mitgeteilten  iiber  unser  Fiirsorgeham 
nicht  von  alien  andern  erreichen;  deswegen  verzichte  ich  hier  auf  deren 
VViedergabe.  Aber  iiberwaltigend  groBes  Elend  tritt  uns  da  entgegen.  Gnip- 
pieren  wir  die  einzelnen  Ursachen,  so  ergibt  sich  ein  Oberwiegen  des  Alko- 
holismus.  Dieser  Gesichtspunkt  wird  iiberall  besonders  hervorgehoben.  Writer 
wird  uneheliche  Geburt  der  Fiirsorgezbglinge  und  Kriminalitat  der  Stern 
oft  erwiihnt.  Da  noch  spricht  bei  den  Eltern  eine  geistige  Stbrung,  wenip*r 
haufig  eine  Minderwertigkeit  mit.  An  diese  reiht  sich  eine  sittliche  Yer- 
wahrlosung  und  Degeneration  der  Eltern,  hier  und  da  sind  es  Kuppler 
schlimmster  Art.  Lues  findet  ebenfalls  oft  Erwahnung,  wahrend  die  Neiganp 
der  Eltern  zu  Gewalttatigkeiten  seltener  beriieksichtigt  ist.  In  drei  Fillen 
wird  die  Taubstummheit  des  Vaters  hervorgehoben. 

Werfen  wir  nun  einen  Oberblick  auf  die  Resultate  unserer  Fe8tstell^lIlgen, 
Aus  der  Art  der  Beantwortung  meiner  Fragen  geht  eine  auBerordentlich  ver* 
schiedene  Stellungnahme  seitens  der  Anstaltsleiter  hervor.  Die  Bereitwilligkeh 
mbglichst  sorgfiiltig  bei  der  Priifung  und  Sichtung  des  Materials  zu  verfahren. 
ist  oft  nicht  zu  verkennen.  aber  mit  noch  groBerer  Deutlichkeit  kann  daratt» 
ersehen  werden,  mit  welchem  Verstandnisse  die  Fragen  erbrtert  sind.  Hier 
zeigt  sich  der  springende  Punkt  meiner  Untersuchung,  namlich:  Wir  Psychiater 
miissen  bedauern,  daB  nach  der  derzeitigen  Fassung  des  Fiirsorgegesetze$ 
unsere  Mitwirkung  bei  seiner  Ausfiihrung  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist 
Wir  miissen  bedauern,  daB  wir  durchschnittlich  nicht  in  der  Lage  sind.  aDe 
Zdglinge  —  es  handelt  sich  nach  der  Zusammenstellung  des  kdniglich  preofti- 
schen  Ministeriums  des  Innem  am  Ende  des  dritten  Jahres  der  WirksamkfH 
des  (iesetzes  uni  20040  —  von  vomherein  auf  eventuelle  Psycbopathien  w 
priifen,  sondern  lediglich  darauf  angewiesen  sind,  die  uns  meist  nur  erst  von 
Laien  zugefiihrten,  von  diesen  als  nicht  normal  erachteten  Elementc  in 
fachmannische  Behandlung  zu  nehmen.  Wie  ich  schon  friiher  anfuhrte,  wird 
ja  jeder  Fiirsorgezogling  vor  seiner  Aufnahme  in  die  offentliche  Fursorgevia 
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mem  Ante  daraufhin  untcrsucht,  ob  geistige  Mangel  vorbanden  sind  (nach 
en  rheinischen  Ausfiihrungsbestimmungen  §  3,  Abs.  5).  Da  diese  jedoch 
icht  immer  so  grob  sinnfallig  sind,  daB  sie  bei  einmaliger  Untersuchung  von 
dem,  meist  auf  diesem  Gebiete  gar  nicht  vorgebildeten  Arzte  festgestellt 
erden  kfinnten,  so  darf  es  kein  Wunder  nehmen,  wenn  entsprechende  posi- 
ve  Angaben  sich  nicht  allzuhaufig  in  den  geforderten  arztlichen  Gesundheits- 
scheinigungen  vorfinden.  Die  Priifung  der  Zoglinge  auf  ihre  eventuelle 
sychopathie  liegt  also  derzeit  vorwiegend  in  den  Handen  von 
lien,  denen  ja  nach  der  padagogischen  Seite  zweifellos  in  der  Fiirsorge 
•rvorragende  Erfolge  nachgeruhmt  werden  diirften,  deren  Kenntnisse  von 
*n  nns  hier  interessierenden  Fragen  aber  mit  seltenen  Ausnahmen  sich  in 
itgegengesetzter  Ricbtung  bewegen. 

Von  verschiedenen  psychiatrischen  Seiten  ist  ja  in  den  letzten  Jahren 
r  Behandlung  der  psychopathischen  Fiirsorgezoglinge  warmes  Interesse 
tgegengebracht.  DaB  derartige  Elemente  psychiatrischen  Anstalten  iiber- 
ben  oder  in  besonderen,  letzteren  angegliederten  und  unter  psychiatrischer 
itnng  stehenden  Abteilungen,  wie  z.  B.  in  Frankfurt  a.  M.  und  iihnlich  in 
Ksdam,  behandelt  werden,  ist  eine  Forderung,  die  wohl  jeder  in  der  Fiir- 
rge  Arbeitende  gut  heiBt.  Aber  der  Schwerpunkt,  die  Erkennung  der 
mormen  Elemente  unter  der  groBen  Schar  der  geistig  intakten  wird 
(torch  nicht  in  unsere  Hande  gelegt.  Der  Gedanke,  der  wohl  auch  hie 
d  da  laut  geworden  ist,  fur  die  gesamte  Fiirsorge  mehr  wie  bisher  psy- 
iatrischeMitwirkung  heranzuziehen  in  der  Weise,  daB  vielleicht  alle  Zoglinge 
n  Facharzten  in  gewissen  Zeitabschnitten  auf  ihre  Psyche  untersucht  werden 
pt  standige  Oberwachung  dnrch  besonders  auf  diesem  Gebiete  erfahrene 
zte  erfolgen  solle,  ich  sage,  dieser  Gedanke  wiirde  zu  seiner  Verwirk- 
hong  groBe  Schwierigkeiten  zu  iiberwinden  haben.  Nach  meinen  Beobach- 
igen.  die  sich  mit  denen  eines  ebenfalls  auf  diesem  Gebiete  erfahrenen 
llegen  decken,  wird  bei  der  Fursorgeerziehung  im  allgemeinen  unbedingt 
*  Hauptgewicht  auf  die  padagogische  Einwirkung  gelegt  werden  miissen. 
1  ganze  Tatigkeit,  die  sich  unserem  Gebiete  nur  bei  gewissen  Individuen 
bert,  wiirde,  wenn  sie  einen  Psychiater  voll  beschiiftigen  sollte,  ziir  Folge 
)pn.  dafi  eine  groBe  Zahl  von  Zoglingen  —  ich  rede  hier  allgemein  also 
i  geistig  intakten  und  abnormen  zusammen  —  in  einer  Anstalt  vereinigt 
rden  mufiten.  Hiermit  ware  aber  eine  ganze  Reihe  schwer  ins  Gewicht 
lender  Obelstande  verbunden,  die  schon  allein  nach  der  Seite  der  Diszi- 
oierung  bei  der  Neigung  zur  Komplottiening  und  zum  Entweichen  (das 
ztere  bei  den  Madchen  besonders  oft  unter  Mithilfe  von  auBenstehenden 
Hershelfern)  sehr  bedenkliche  Formen  annehmen  kbnnten.  AuBerdem  ist 
rein  psycbiatrische  Beeinflussung  nicht  so  ohne  weiteres  fur  alle  Insassen 
empfehlen,  so  daB  eine  derartige  Stellu ng  auf  die  Dauer  fur  einen  Arzt 
nig  befriedigend  sein  wiirde.  Als  praktisch  durchfiihrbar  diirfte  sich  viel- 
fbt  empfehlen,  daB  fur  je  eine  Provinz  ein  Psychiater  schon  allein  die 
;ten  daraufhin  prufe,  ob  Griinde  fur  das  Vorhandensein  einer  Psycho- 
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pathie  in  ihnen  zu  finden  seien.  Tatsachlich  kann  man  da  zwischen  den 
Zeilen  allerlei  Anhaltspunkte  finden,  die  in  den  Laienurteilen  eine  andcrr 
Deutung  erfahren.  Eine  ahnliche  Handhabung  ist  ja  bei  den  Unfallrenten- 
priifungen  auch  gangbar.  Aber  nach  meiner  Auffassung  wird  es  dabei  bleiben 
miissen,  daB  die  pathologischen  Falle  im  strengeren  Sinne  aus  der  groBen 
Schar  derintakten  Zoglinge  herausgenommen  und  besonderen  Abteilungen 
iibergeben  werden.  Aber  dies  wird  immer  nur  mit  denjenigen  Fallen  der 
Zwischenstufen  nioglich  und  wfinschenswert  sein,  die  sich  den  Psycbosen 
nahern.  Der  groBe  Toil  wird  in  der  Hand  von  Erziehem  bleiben  massen 
Von  seiten  der  Verwaltung  wird  dieser  Standpunkt  z.  B.  auch  dadurch  l»e- 
tatigt,  daB  bei  uns  die  neue  Provinzialanstalt  fur  schulentlassene  katholisebe 
Ffirsorgezoglinge  mannlichen  Geschlechts  unter  katholische  Leitung  gestellt  wird. 

So  wie  die  Verhaltnisse  nun  einmal  liegen  und  wohl  noch  langer  be* 
stehen  bleiben  werden,  halte  ich  unter  diesem  Gesichtspunkte  folgende  For- 
derung  fur  berechtigt:  Wir  Psychiater  miissen  bestrebt  sein,  alien,  die  in 
der  Ffirsorge  arbeiten,  das  Verstandnis  fur  die  Grenzgebiete  zwischen  ge- 
sunder  und  kranker  Psyche  zu  weeken,  sie  fiber  den  Unterschied  zwischen 
vermeintlich  boshaften  und  den  auf  krankhafter  Grundlage  beruhenden  AoBe* 
rungen  ihrer  Schfitzlinge  zu  belehren  und  in  die  Erkenntnis  der  seelischeo 
Vorgiinge  bei  psychopathischen  Elementen  einzufuhren.  Dieses  Bestreben 
halte  ich  nach  meinen  mehrjahrigen  Erfahrungen  ftir  einen  Weg,  der  unter 
Berficksichtigung  der  derzeitigen  und  auch  fur  die  Zukunft  wohl  ahnlkh 
bleibenden  Verhalnisse  eher  zu  dem  Ziele  ffihrt  als  die  Aufstellung  ideiler 
Forderungen  und  Bestrebungen,  mit  der  wir  den  Hilfsbedfirftigen  nicht  nutzen 
DaB  dies  Ziel  erreicht  werden  kann,  zeigen  die  Resultate,  die  ich  Ihnen 
oingangs  fiber  unser  Vorgehen  in  Kaiserswerth  vortragen  konnte.  DaB  « 
erstrebt  werden  muB,  fordern  die  auffalligen  Unterschiede  in  den  einzelnm 
Ergebnissen  unserer  Saminelfeststellung.  DaB  es  weiter  den  in  der  Fursorge* 
arbeit  stehenden  Personlichkeiten  am  Herzen  liegt,  diesen  Weg  zu  beschreitea 
den  sie  als  gangbar  und  fordernswert  bezeichneten,  ging  mir  aus  dem  Erfolge 
hervor,  dessen  ich  mich  mit  meinen  gleichen  Bestrebungen  auf  der  vorer 
wiihnten  Konferenz  erfreuen  durfte.  Einen  besonderen  Mut,  ihn  weiter  iu 
verfolgen  und  heute  vor  Ihrem  Forum  zu  empfehlen,  schopfte  ich  aus  d«m 
beistimmenden  und  rege  Forderung  versprechenden  AuBerungen  des  erfaihrungs* 
reichen  Herrn  Dezernenten  der  rheinischen  Verwaltung  auf  der  erwahnten 
Konferenz. 

Meine  Herren!  Es  wiirde  zu  weit  ffihren,  wenn  ich  hier  darlegen  wollte. 
was  ich  auf  jener  Tagung  am  Schlusse  als  Thesen  aufstellte  und  begiundftf 
Nur  kurz  angedcutet  soli  hier  werden,  daB  die  Art  der  Belehrang  gexei^i 
wurde  und  die  Methode,  wie  die  in  der  Ffirsorgeerziehung  durch  Larcn 
miigliche  Diatetik  der  Seele  und  des  Korpers  durchzuffihren  sei.  Neben  den 
Bemiihungen  urn  das  einzelne  abnorme  Individuum  wurde  auf  die  Vorbeugun; 
ini  allgemeinen  unter  Hervorhebung  der  Schaden  durch  AlkoholmiflbraDrh 
und  Lues  nachdrficklichst  hingewiesen. 
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Ich  schlage  Ihnen  vor,  nun  auch  von  unserer  facharztlichen  Seite  in 
ieser  Frage  vorstellig  zu  werden.  Eine  dahinzielende  Resolution  ergibt  sich 
femes  Erachtens  am  besten  nach  den  Ausfuhrungen  der  Diskussion;  die 
issung  derselben  werde  ich  mir  erlauben,  Ihnen  nachher  vorzulegen,  sie 
irfte  sich  im  wesentlichen  aus  meinen  Dari  eg  ungen  ergeben. 

Diskussion  fiber  das  Referat  von  Herm  Weygandt  und  die  Vortrage  der 
?rren  Kluge ,  Metzer,  Hess,  Tippel. 

Herr  Binmeanger  macht  im  Hinblick  auf  das  Referat  des  Herm 
rygandt  auf  zwei  Punkte  aufmerksam.  1.  Wird  eine  Entscheidung  uber  die 
are.  ob  primare  Entwicklungshemmungen  oder  pathologische  Prozesse  (ent- 
ndiiche.  embolische  usw.)  der  Idiotie  zugrunde  liegen,  gelegentlich  aus 
wissen  histologischen  Befunden  geschopft  werden  konnen.  Voraussetzung  ist 
e  genaue  Kenntnis  des  embryonalen  Gehirns  voin  6.  Monate  ab.  Bei  den 
twicklungsstdrungen  findet  man  cinen  auffiilligen  Reichtum  dieser  embryo- 
len  Zellen  bei  Idiotengehirnen,  mit  verschiedenartigsten  anderen  Veriinderun- 
i  auch  bei  denjenigen  Objekten  der  Untersuchung,  deren  Triiger  das  reife 
er  erlangt  haben.  Bei  den  Entwicklungsstorungen,  die  das  ausgereifte 
him.  wenn  auch  im  friihen  kindlichen  Alter  betroffen  haben,  findet  man 
n  Oberwiegen  von  embryonalen  Nervenzellen,  wohl  aber  zahlreiche  wieder 
kummerte  (verkalkte,  der  Fortsatze  beraubte,  sklerotische  usw.)  Zellen  der 
igen  Rinde.  2.  Fiir  die  GroBe  und  Tiefe  der  porencephalischen  Defekte 
maBgebend  auBer  dem  primaren  (vascularen  ?)  KrankheitsprozeB  die  Mog- 
keit  reparatorischer  Leistungen  des  erkrankten  Gehirns.  Die  typischen, 
rait  dem  I^ocheisen  ausgeschlagenen  porencephalischen  Defekte  kommen 
zustande,  wenn  alle  reparatorischen  (vom  Mesoderm  ausgehenden) 
rtangen  fehlen.  Man  kann  alle  Zwischenstufen  gelegentlich  an  erkrankten 
limen  studieren,  vom  vollentwickelten  zum  angedeuteten  porencephalischen 
ekt  bis  zur  circumscripten  Hirnsklerose ;  ich  glaube,  daB  ein  prinzipieller 
erschied  zwischen  den  pathologisch-anatomischen  Anfangserscheinungen 
er  Sklerosen  und  den  porencephalischen  Defekten  nicht  besteht,  sondern 
nur  das  MaB  der  reparatorischen  Wucherungen  an  dem  Endergebnis  die 
old  tragt. 

Herr  Tuczek  stimmt  Herrn  Weygandt  vollkommen  in  seinen  Ausfiihrungen 
r  die  Fiirsorge  fiir  Idioten  bei  und  auBert  seine  Bedenken  gegen  die  von 
m  Meltzer  gemachten  Einschriinkungen.  Aus  AnlaB  einer,  von  padagogi- 
•n  Leitera  deutscher  Idiotenanstalten  gegen  die  Festlegung  arztlicher 
ang  solcher  Anstalten  in  einem  kiinftigen  Reichsirrengesetze  ins  Werk 
•tzten  Bewegung  regt  er  an,  die  Versammlung  moge  eine  Resolution  dahin 
en,  daB  sie  auch  heute  auf  dem  Standpunkt  ihrer  Thesen  vom  Jahre 
1  stehe,  wonach  Anstalten  fiir  Geisteskranke,  Idioten  und  Epileptiker, 
nicht  unter  arztlicher  Leitung  und  Verantwortung  stehen,  als  rgeeignete 
talten*  im  Sinne  des  Gesetzes  vom  11.  Juni  1891  nicht  betrachtet  werden 
len. 
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Herr  Anton  eriimert  an  die  von  ihm  angegebene  Methode  der  Be- 
sti miming  dcs  Fliichen-  resp.  Rauminhaltes  der  gesamten  graoen  Substaoz 
im  Verhaltnis  zur  weiBen,  und  weist  darauf  hin,  welcbe  Bedeutung  nicht  nar 
der  Thyreoidea  sondern  auch  anderon  Driisenorganen  zukommt:  die  Thymus, 
die  Nebenniercn,  die  Geschlechtsdriisen  stehen  in  naher  Beziehung  zur  nor- 
malen  und  pathologischen  Entwicklung  des  Gehirns.  Er  stellt  zum  Schlufi 
folgenden  Antrag: 

Der  Verein  beschlieBt  einen  dreigliedrigen  AusschuB  zu  wahlen,  welcher 
fortgesetzt  die  Fragen  der  Idiotenforschung  und  -fiirsorge  zu  verfolgen  und 
dem  Verein  hieriiber  Bericht  zu  erstatten  hat. 

Herr  Siemens:  Ich  bin  Herrn  Tuczek  sehr  dankbar  fur  die  Anregung. 
unsern  Standpunkt  den  nichtarztlichen  Anstaltsleitern  gegeniiber  zu  betoneo 
und  lhr  Beifall  sagt  mir,  daB  Sie  selbst  diese  Notwendigkeit  ffihlen.  Sie 
haben  heute  gehort,  daB  gewisse  Leute  wieder  sehr  ruling  an  der  Arbeit 
sind,  uni  die  Welt  und  die  Behorden  davon  zu  iiberzeugen,  daB  die  [titling 
der  ldioten-  und  Epileptikcranstalten  nicht  den  Arzten  zukomme. 

Als  wir  1893  in  Frankfurt  a.  M.,  gestiitzt  auf  ein  erdriickendes  Tat- 
sachenmaterial,  unsere  Erkliirungen  abgaben,  geschah  dies  nicht  als  Angriff. 
sondern  als  berechtigtc  Abwehr  gegnerischer  Bestrebungen.  Die  VII.  Kon- 
ferenz  fiir  das  Jdiotenwesen  beschloB  dagegen  in  Berlin: 

1.  Fiir  die  Leitung  von  Idiotenanstaltcn  kommen  Lehrer,  Geistliche  und 
Arzte  gleichmaBig  in  Betracht. 

2.  Wir  erkennen  zwar  an,  daB  die  Mitarbeit  des  Arztes  an  diesen  An- 
stalten  notwendig  ist,  erachten  aber  besonders  in  denjenigen.  welcbe  vor- 
zugsweisc  Bildungszwecke  verfolgen,  die  padagogische  Tatigkeit  fur  dm 
Hauptarbeit. 

3.  Wir  sprechen  die  Erwartung  aus,  daB  in  den  Verhandlungen  ubef 
diese  gemeinsame  Arbeit  ini  Interessc  derselben  der  Ton  gogenseitiger  Acbtunfl 
und  Anerkennung  gewahrt  werde. 

Diese  Erkliirung  ist  der  Vereinigung  nichtarztlicher  Anstaltsleitci 
Deutschlands  (vgl.  die  Denkschrift  dieser  Vereinigung  aus  dem  Marz  1H5^| 
in  zu  milder  Form  erschienen,  und  die  Ilerren  sind  bemulit,  durch  werbemh 
Arbeit  die  Behorden  und  hochsten  Stellen  davon  zu  iiberzeugen,  daB  dies* 
Anstalten  nicht  der  arztlichen  Leitung  unterstehen  diirfen. 

Als  1895,  wohl  auch  unter  dem  Drucke  unserer  begriindoten  Au^i 
fiihrungen,  sowie  der  offentlichen  Meinung  die  Minister  in  PreuBen  dii 
bekannte  Anweisung  fiir  Privatanstalten  fiir  Geisteskranke,  ldioten  nd 
Epileptische  erlieBen,  fiihlten  sich  die  nichtarztlichen  Loiter  durch  sie  bedrock 
und  haben  in  zielbewuBter  und  unausgesetzter  Arbeit  mit  Audienzen,  ImmeduM 
vorstellungen  und  Denkschrift  es  erreicht,  daB  die  Hegierung  Schritt  fii 
Schritt  zuriickgegangen  ist  und  von  ihren  Vorschriften  eine  um  die  andc* 
unwirksam  geniacht  hat.  Die  Nichtiirzte  gebrauchen  dabei  u.  a.  eiml 
Kunstgriff;  sie  nennen  alle  Insassen  ihrer  Anstalten  „Zoglinge“:  und  wcm 
die  nicht  bildungsfiihigeii  ldioten  zur  Arbeit  angelernt  werden,  so  nennen  d 
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ie  .Beschaftigungszoglinge14.  „Z6glinge“  sind  aber  Gegenstand  der  Erziehung, 
md  Erziehung  ist  Sache  der  P&dagogen. 

Demgegenuber  ist  es  an  der  Zeit,  mit  aller  Entschiedenheit  wieder  zu 
etonen,  daB  wir  auf  unserm  im  Jahre  1893  klargelegten  Standpunkte  ver- 
arren.  Wir  sind  das  auch  dem  Andenken  unseres  verewigten  groBen 
oilegen  Zinn  schuldig. 

Enter  dem  Eindrucke  des  raachtvollen  Referates  Wcygandt  werden  Sie 
igen,  dafi  unsere  Forderungen  begriindet  und  gerecht  sind.  Ich  bitte  Sie, 
Igende  EntschlieBung  anzunehmen,  und  zwar  einmiitig: 

-Im  Hinblick  auf  die  fortgesetzten  Bestrebungen,  die  Leitung  der  Idioten- 
ld  Epileptikeranstalten  den  Nichtarzten  vorzubehalten,  erklart  der  Deutsche 
•rein  fur  Psychiatrie,  daB  er  nach  wie  vor  auf  dem  Boden  seiner  Frank- 
rter  Beschlusse  vom  Mai  1893  steht,  insbesondere  auf  den  BeschKissen 
tter  I,  3 — 5: 

3.  Nicht  unter  arztlicher  Leitung  und  Verantwortung  stehende  Anstaiten 
r  Geisteskranke,  Idioten  und  Epileptische  entsprechen  nicht  den  Anforde- 
ngen  der  Wissenschaft,  Erfahrung  und  Humanitat  und  konnen  deshalb  als 
ar  Bewachung,  Kur  und  Pflege  geeignete  Anstaiten4*  im  Sinne  *  des 
mfiischen  Gesetzes  vom  11.  Juli  1891  nicht  betrachtet  werden. 

4.  Es  ist  deshalb  Pflicht  des  Staates,  der  Provinzial-  und  Kreisverbande, 
‘  hilfsbedurftigen  Geisteskranken,  Epileptischen  und  Idioten  in  eigenen, 
ter  arztlicher  Leitung  und  Verantwortung  stehenden  Anstaiten  zn  bewahren, 
behandeln  und  zu  verpflegen. 

5.  Alle  im  Besitze  von  Privaten  oder  religiosen  Genossenschaften  stehen- 
i  Anstaiten  der  genannten  Art  miissen  unter  verantwortliche  arztliche 
tung  und  unter  besondere  Aufsicht  der  Staatsbehorden  gestellt  werden.4* 

Herr  Schnitzer  teilt  einige  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  mit, 
er  an  den  von  ihm  behandelten  Idioten  gemacht  hat  und  betont,  daB  die 
otie  durchaus  keinen  abgeschlossenen  KrankheitsprozeB  darstellt,  sondern 
ien  meisten  Fallen  fortschreitender  Natur  ist;  Recidive  und  Exacerbationen, 
sich  klinisch  und  anatomisch  nachweisen  lassen,  sind  haufig.  Er  teilt 
Besorgnis  des  Heim  Tuczek ,  daB  die  Trennung  von  bildungsfahigen  und 
fahigen  Idioten  auf  auBerordentliche  Schwierigkeiten  stoBt. 

Herr  {Tenz:  Ich  will  nur  auf  die  praktische  Seite  der  Frage  eingehen. 
sere  Bestrebungen,  der  Psychiatrie  mehr  Raum  bei  der  praktischen  Be- 
dlung  der  Idiotie  zu  gewinnen,  sind  neuerdings  wieder  heftigen  Angriffen 
gesetzt.  Diese  stiitzen  sich  immer  wieder  auf  den  abgelaufenen  Krank- 
tsprozeB,  aber  ich  kann  mit  den  Vorrednern  bestiitigen,  daB  es  sich 
ohit  nicht  um  abgelaufene  Prozesse  handelt,  sondern  haufig  uni  chronisch- 
Eundliche  Vorg^nge.  Obgleich  nach  Ansicht  jener  Herren  die  heilende 
igkeit  des  Arztes  keinen  Raum  mehr  findet,  nennen  sie  sich  selbst  docli 
lpadagogen.  Sie  beziehen  sich  in  ihrer  Denkschrift  auf  arztliche  Aus- 
uche,  die  zum  Teil  schon  vor  50  Jahren  gefallen  sind,  zum  Teil  auch  aus 
«rer  Zeit  stammen,  aber  aus  dem  Zusammenhang  gerissen  sind  und  da- 
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durch  anderen  Zwecken  dienlich  gemacht  werden.  Wir  mussen  iinter  alien 
Umstanden  zu  der  Denkschrift  Stellung  nehmen,  speziell  zu  der  miBbriuch- 
lichen  Verwendung  arztlicher  Ausspriiche.  —  DaB  diese  Herren  an  Boden 
gewonnen  haben,  ist  aber  zum  Teil  auch  unsere  Schuld.  Als  Organ  dieser 
Angriffe  dient  hauptsachlich  die  Zeitschrift  fur  Kinderforschung,  die  ..Kinder- 
fehleru,  herausgegeben  von  Dir.  Triipcr  in  Jena.  Diese  Zeitschrift  ist  zngtoirh 
Organ  des  Vereins  fur  Kindcrforschung,  in  dessen  Vorstande  neben  Herni 
Truper  auch  Arzte  und  Psychiater  sitzen.  In  dieser  Zeitschrift  sind  spezieJJ 
gegen  Herrn  Prof.  Weygandt  Angriffe  gerichtet  worden  in  einer  Form,  die 
Herrn  Truper  als  literarisch  sozusagen  nicht  satisfaktionsfahig  erscheinen 
lassen.  Wir  mussen  wohl  unser  praktisches  Verhaltnis  zu  solchen  Herren 
und  ihren  Organen  eventuell  einer  Revision  unterziehen.  —  Der  Trennung 
von  ldiotenanstalten  in  solche  fiir  bildungsfahige  und  nicht  bildungsfahige 
Kranke  kann  ich  nicht  das  Wort  reden,  cine  solche  Trennung  wird  praktisch 
gar  nicht  durchfuhrbar  sein.  Ich  mochte  nur  an  die  thyrcogenen  Erkranknn 
gen  erinnern,  die  durch  sachgemaBe  Behandlung  zum  groBen  Teil  bildungs- 
fahig  werden,  wenn  sie  aber  dann  den  Padagogen  uberlassen  wtirden,  alsbald 
wieder  bildungsunfahig  werden  konnten. 

Herr  Kreuscr:  Nur  kurz  mochte  ich  mich  anschlieBen  der  Verwahntng 
gegen  eine  Trennung  von  bildungsfiihigen  und  bildungsunfahigen  Idioten.  Die 
einen  wie  die  andem  sind  Gehirnkranke,  in  friiher  Kindheit  oder  im  embryo- 
nalen  Leben  Erkrankte.  Als  solche  bediirfen  sie  arztlicher  Behandlung.  Nor 
einen  Teil  dieser  Behandlung  kann  die  erziehliche  und  Schulausbildung  bil- 
den.  Mit  vollem  Recht  hat  Herr  Weygandt  betont,  daB  dieser  Teil  kein  in 
groBer  sein  darf,  daB  die  praktisch-technische  Ausbildung  wichtiger  sein 
muB  als  die  in  der  Schule.  Fur  letztere  geniigt  vollkommen  das  Mafi  des 
Bildungsganges  der  Volksschullehrer,  das  doch  dem  der  Mediziner  nicht  un* 
mittelbar  an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  Schon  aus  diesem  Grunde 
konnen  wir  eine  koordinierte  Stellung  von  Arzt  und  Padagogen  nicht  fiir 
richtig  halten. 

Herr  Ncisser:  Zur  Verhiitung  eines  MiBverstandnisses,  welches  bei  dem 
Ineinandergreifen  verschiedener  Themata  im  Gange  der  heutigen  Verhand- 
lungen  leicht  Platz  greifen  konnte,  scheint  es  zweckmaBig,  ausdrucklich  zl 
konstatieren,  daB  bei  der  Forderung  arztlicher  Leitung  fur  die  Anstaltec 
nicht  die  Fursorgeerziehungsanstalten  gemeint  sind.  So  verfehlt  nnd 
entschieden  zu  weitgehend  eine  solche  Forderung  sein  wiirde,  so  notwendig 
ist  es  andererseits  zu  betonen,  daB  Beratung  und  Mitwirkung  eines  Psychiater 
nicht  entbehrt  werden  kann.  Der  Prozentsatz  der  ausgepragt  psychopath** 
schen  Elemente  unter  den  Fiirsorgezoglingen  ist  ein  so  groBer,  daB  unbedingi 
dafiir  gesorgt  werden  muB,  daB  jemand  da  sei,  der  dieselben  richtig  auf*  und 
anzufassen  versteht.  Dazu  kommt  die  viel  grdBere  Zahl  von  psychisch- 
minderwertigen  und  auf  der  Grenze  zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Kratd- 
heit  stehender  Individuen  unter  den  Zoglingen.  Es  ist  ja  auch  ganz  natur- 
lich:  Dasselbe  Milieu,  das  Yerbrechen  und  die  Verwahrlosung,  das  sonak 
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nd  and  die  Trunksucht  zeitigen  einerseifcs  das  Ftirsorgebedurfnis  wie  sie 
lererseits  den  Boden  fur  die  £ntwicklung  der  Psychopathien  abgeben. 

Sehr  interessant  war  mir  in  dem  Vortrage  des  Heim  Kluge  die  Er- 
twung,  dab  es  ihm  schwierig,  ja  zum  Teil  unmoglich  gewesen  sei,  die  fiir 
Beorteilung  erforderlichen  anamnestischen  Angaben  zu  erhalten.  Ganz 
selbe  Erfahrung  habe  ich  s.  Z.  gemacht.  In  der  Tat  beriicksichtigen  die 
PreuBen  fur  die  Landratsamter  vorgeschriebenen  sehr  ausfiihrlichen  Frage- 
:en  nicht  die  fiir  den  Arzt  notwendigen  Punkte.  Es  mussten  die  die 
reditat,  die  physische  und  psychische  Entwicklung  betreffen- 
q  Fragen,  wie  sie  fur  die  Einweisung  in  Irrenanstalten  iiblich 
id,  in  die  Fragebogen  aufgenommen  werden.  Ich  mochte  glauben, 

I  es  nar  einer  Anregung  an  maBgebender  Stelle  bediirfen  werde,  um  dies 
erreichen.  Damit  ware  schon  viel  gewonnen.  Mit  Freude  zu  begruBen 
re  dann  weiter  ein  Vorgehen,  wie  es  Herr  Tippel  in  seinem  engeren  Kreise 
ibt  hat  und  fiber  welches  sein  Vortrag  uns  berichtet,  wie  fiberhaupt 
e  Bestrebungen,  welche  darauf  abzielen,  die  Auffassungs- 
d  Denkweise  der  Anstaltsleiter  und  Padagogen  an  Fursorge- 
nehangsanstalten  mehr  in  anthropologische  Bahnen  zu  leiten. 
ine  Herren,  dieses  Ziel,  fiber  welches  ja  in  dieser  Versammlung  Mcinungs- 
ichiedenheiten  nicht  bestehen  dfirften,  hat  nicht  nur  seine  ideelle  und 
kvissenschaftliche  Bedeutung,  sondem  —  und  das  sollte  nicht  ubersehen 
rden  —  die  Sache  hat  ihre  eminent  praktische  Seite,  an  welcher  das 
tionahrermogen  mit  vielen  Millionen  interessiert  ist,  die  heute  auf  Straf- 
iahren  and  Gefangniskosten  verwendet  werden  mtissen,  ohne  daB  der 
butz  der  Gesellschaft  gegen  die  asozialen  Elemente  in  gentigendem  MaBe 
eicht  ist. 

Herr  Pelman  bemerkt  in  personlicher  Sache,  daB  die  Angaben  in  den 
briften  der  nichtarztlichen  Idiotenpfleger  nur  auf  MiBverstandnis  oder 
agelhafter  Wiedergabe  beruhen  konnen,  —  daB  es  ihm  nie  eingefallen  sei, 
h  gegen  eine  arztliche  Leitung  auszusprechen. 

Herr  Binswanger:  Halt  eine  Zusammenarbeit  zwischen  Arzten  und 
dagogen  in  Zeitschriften  usw.  im  Interesse  der  Idioten  wohl  fur  moglich 
d  bittet,  aus  vorubergehenden  Meinungsverschiedenheiten  keine  prinzipiellen 
^ensatze  zu  konstruieren. 

Herr  Moller  :  In  der  angeregten  Frage  fiber  die  Leitung  der  Anstalten 
r  Idioten  und  Schwachsinnige  dfirften  folgende  Erwagungen  in  Betracht 
■men.  Es  ist  naturgemaB  leichter,  von  einem  groBeren  wissenschaftlich 
d  beruflich  bearbeiteten  Gebiet  aus  sich  fiber  ein  kleincres  Nachbargebiet 
i  orientieren,  als  umgekehrt.  In  ersterer  Lage  befindet  sich  der  Psychiater 
fcwfiber  der  padagogischen  Behandlung  von  Idioten  u.  dgl.  Schon  ein 
*gfe»ch  der  Vorbildung  fiir  die  fraglichen  Berufe  liiBt  dies  mit  Deutlichkeit 
fenaen.  Die  seminaristische  Lehrerbildung,  welche  die  gewohnliche  Grund- 
I*  fur  die  padagogische  Idiotenbehandlung  bildet,  umfaBt  bekanntlich  drei 
■kre.  Wahrend  dieser  Zeit  wird  indessen  von  den  Seminaristen,  wie  ich 
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aus  Erfahrung  berichten  kann,  noch  soviel  materielles  Wissen  angeeignet.  dafi 
fur  die  eigentliche  padagogische  Ausbildung  in  Summa  nur  etwa  die  Halfte 
der  Zeit,  also  ca.  IV2  Jahre  aufgewendet  wird.  Weiterhin  nrnfl  hervorgehobea 
werden,  daB  die  allgemeine  padagogische  Ausbildung  im  Seminar  kewes- 
wegs  fiir  Erziehung  und  Untemcht  von  Idioten  u.  dgl.  ausreichende  Kennt- 
nisse  vermittelt  und  vermitteln  kann.  Dieser  padagogischen  Vorbildung  gegen- 
tiber  steht  beim  Psychiater  die  fiinfjahrige  Dauer  des  medizinischen  Stadiums 
und  die  besondere  wissenschaftliche  und  praktische  Ausbildung  in  psychiatri* 
schen  Anstalten.  Weiter  muB  betont  werden:  Es  handelt  sich  bei  Idiotie  und 
verwandten  Zustanden,  wie  wir  bereits  gehort  haben,  keineswegs  allgemein 
um  abgelaufene  Krankheitserscheinungen.  Dazu  kommt,  daB  auch  andere 
Zustande  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  in  zahlreichen  Fallen  von 
Idiotie  und  Schwachsinn  als  danebenbestehend  oder  interkurrent  auftreteod 
nachgcwiesen  sind.  Die  Entscheidung,  ob  im  Einzelfalle  eine  psychische  Er- 
scheinung  noch  in  der  physiologischen  Breite  liegt  oder  ob  dieselbe  bereits 
eine  pathologische,  also  hier  eine  psychiatrische,  ist,  unterliegt  daker  aus- 
schlicBlich  und  unbedingt  dem  Urteil  des  Psychiaters.  Die  Frage,  ob  ein 
„Zbglingw  einer  mehr  oder  weniger  padagogischen  Beeinflussung  oder  etner 
psychiatrischen  Behandlung  bedarf,  diese  Frage  ist  eben  schon  eine  psychin' 
trische.  Diese  Tatsache  allein  beweist  schon,  daB  gerade  die  gnindlegenden 
Entscheidungen  in  Erziehung  und  Unterricht  von  Idioten  und  Schwachsinnigen 
den  Psychiatern  zustehen,  daB  diese  daher  auch  allein  zur  Leitnng  ent- 
sprechender  Anstalten  befahigt  sind. 

Herr  Secliy:  Anknupfend  an  die  verschiedenen  Bemcrkungen  sei  an  den 
Unterschied  der  Bedeutung  des  Wortes  Fursorge  erinnert.  Einerseits  bezieht 
es  sich  auf  die  im  engeren  Sinne  Hilfsbediirftigen,  andererseits  ist  die  For* 
sorgeerziehung  eine  gerichtlich  angeordnete  MaBregel  fur  jugendliche  Yer- 
brecher.  Auf  letzterem  Gebiete  stehen  mir  die  Erfahrungen  aus  der  Fur* 
sorgcerziehungsanstalt  zu  Lichtenberg  bei  Berlin  zur  Verfugung.  Das  Material 
daselbst  hat  schon  langst  zur  Heranziehung  eines  Psychiaters  gefuhrt.  In 
der  Tat  ist  es  vonnoten.  Zur  Beobachtung  und  Behandlung  kommen  die 
verschiedensten  psychopathischen  und  neurotischen  Individuen.  Es  verlangeo 
besonders  die  dort  untergebrachten  Elemente  nach  Beachtung  seitens  der 
Psychiater,  weil  sich  aus  diesen  Jugendlichen  die  spateren  .geisteskrankeo 
Verbrecher44  nicht  selten  rekrutieren  und  dieses  zu  evcntuellen  Vorkebrungea 
AnlaB  geben  muB. 

Herr  Wet/gandt  (SchluBwort):  Es  sollte  kein  spezieller  Gegensau 
zwischen  Lehrern  und  Psychiatern  konstruiert  werden.  Gerade  die  Lehrer 
sollten  sich  an  die  Arzte  halten,  statt  den  Theologen  die  Kastanien  aus  deni 
Feuer  zu  holen.  —  Die  zwei  sachsischen  Anstalten  entsprechen  den  Hilfc- 
schulen  der  Stadte  mit  dem  Ziele,  die  Schuler  entlassungsfahig  zu  machen. 
auf  dieser  Stufe  stehen  aber  sonst  nur  sehr  wenige  Anstalten.  —  Die 
„Denkschrift“  wimmclt  von  Unrichtigkeiten,  um  so  dringender  ist  es  n<*- 
wendig,  den  arztlichen  Standpunkt  zu  wahren.  Wertvoller  noch  als  Resob- 
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men  and  Kommissionen  wiirde  das  personliche  Wirken  jedes  einzelnen 
rates  and  besonders  auch  das  aufklarende  Verlialten  der  Psychiater  in 
taflgebenden  Stellen  den  Behorden  gegeniiber  sein. 


Herr  Kluge  (SchluBwort) :  Eine  klare  Stellungnahmc  den  VorstoBen  der 
Sdagogen  und  Theologen  gegeniiber  erscheint  auch  aus  folgendem  AnlaB 
5tig:  In  der  Stettiner  Konferenz  fiir  das  Idiotenwesen  werden  dem  Psychiater 
ie  Anstalten  fur  nichtbildungs-  und  -beschaftigungsfahige  Idioten  mit  dem 
Snweise  iibergeben,  der  Arzt  kbnne  daselbst  ja  auch  seine  „Versucheu  an- 
teDen.  Dieser  Ausdruck  kann  zweifellos  irrefiihren  und  tatsachlich  fiihrt 
iner  der  folgenden  Redner  auch  an,  daB  ja  der  Arzt  auch  durch  Schadel- 
■fmeifielung  seine  Forschungen  betreibe.  In  der  Art  undWeise,  wie  solche 
lienhaften  Angaben  vorgebracht  werden,  liegt  zweifellos  die  Gefahr,  daB  das 
tabkkum  prinzipiell  gegen  den  Arzt  miBtrauisch  gemacht  wird  und  in  dem- 
dben  nicht  einen  humanen  Fursorger,  sondern  einen  kalten  und  gefiihllosen 
bvber  sieht;  es  muB  hier  geradezu  an  vivisektorische  Experimente  denken. 


Herr  Meltzer  (SchluBwort):  Herr  Weygandt  hat  meinen  Standpunkt  in 
Rnem  SchluBwort  schon  zum  Teil  gerechtfertigt;  er  weiB  auch,  daB  die 
Mzigen  sachsischen  Erziehungsanstalten  fiir  Schwachsinnige  mehr  Landes- 
dbschulen  als  Idiotenpflegeanstalten  sind;  die  letzteren  sind  schon  jetzt 
Bier  arztlicher  Leitung  und  werden  es  auch  kiinftig  sein.  lm  iibrigen  sollten 
•fine  Vorschlage  auch  nur  ein  Provisorium  sein,  wie  ich  wiederholt  betont 
ate.  damit  in  einer  Obergangszeit  die  deutsche  Psychiatrie  auch  in  den  von 
pir  fiir  zweckmaBig  erachteten  Unterrichts-  oder  Erziehungsanstalten  fiir 
fchtere  schwachsinnige  Kinder  sich  frei  und  ungehindert  betatigen  kann. 
di  kann  daher  mich  wohl  den  gefaBten  Resolutionen  anschlieBen. 


Herr  'fippel  (SchluBwort):  Macht  nochmals  darauf  aufmerksam,  daB  die 
festrebungen  eines  Teils  der  Anstaltsleiter,  die  Benrteilung  der  Fiirsorge- 
Iferiehung  vom  psychiatrischen  Standpunkte  zu  verbreiten,  auch  von  psychia- 
Wscher  Seite  gutgeheiBen  werden  miissen. 


Er  stellt  den  Antrag:  Der  Deutsche  Verein  fiir  Psychiatrie  legt  den 
(tetrag  von  Tippcl  den  amtlichen  Stellen,  die  in  der  Fiirsorgeerziehung 
■techeidend  sind,  vor  und  regt  an,  daB  die  Belehrung  der  Fiirsorger  in  den 
Psyfhopathien  gefordert  werde  und  die  in  dem  Vortrage  angeregten  Gesichts- 
^mkte  berucksichtigt  werden.  (Ein  Widerspruch  erfolgt  nicht.) 


i  Der  Antrag  Anton  wird  einstimmig  angenommen;  zu  Mitgliedern  des 
l*wn  Ausschusses  werden  gewahlt  die  Herren  Anton ,  Moeller,  Tuczek, 
Wtyyandt. 

El>enso  w'ird  der  Antrag  Siemens  einstimmig  angenommen  mit  einem 
Wn  Herm  Gamer  eingebrachten  Zusatzantrag:  von  diesem  Beschlusse  den 
fctetliehen  deutschen  Regierungen  Kenntnis  zu  geben. 
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III.  Sitzung. 

Sonnabend,  den  29.  April  morgens  1  29  Uhr. 

Vortrage: 

8.  Herr  K.  Fo^-Langenhagen :  „0ber  das  Studium  hochdiffe- 
renzierter  MiBbildungen  des  Zentralnervensystems.“ 

Das  Studium  der  hochdifferenzierten  MiBbildungen  bildet  den  Inhale 
einer  besonderen  Forschungsrichtung  der  tcratologischen  Hi  mf  orach  ungs- 
methode  (v.  Monakoir ),  deren  Zweck  es  ist,  nicht  allein  eine  Erkenntnis  der 
anatomischen  Form  dieser  Objekte  zu  erreichen,  sondern  vielmehr  diese 
nutzbar  zu  machen  fur  die  Entwicklungsgeschichte  des  Gehims  uberhaupt 
Einerseits  kann  eine  genetische  Betrachtungsweise  dieser  Anomalien,  da  es 
sich  ja  urn  Hesultate  einer  gcstbrten  Entwicklung  handelt.  als  die  an- 
spruchloseste  gelten,  die  nicht  allein  die  mannigfachen.  zum  Toil  jeder 
Analogic  entbehrenden  anatomischen  Merkwiirdigkeiten  uns  erschlieBen  hilfL 
sondern  es  wird  auch  eine  der  Aufgaben  dabei  in  Angriff  genommen,  die 
sich  uns  bieten  bei  der  Frage  nach  der  Anatomie  des  Zentralnervensystems 
idiotischer  Individuen. 

Die  Entwicklung  jedes  Organs  zerfilllt  in  zwei  Abschnitte,  von  denen 
der  erste,  die  formative  Phase,  die  Anlage  der  prinzipalen  OrganteiJe  (bein 
Gehirn  der  fiinf  Hirnblaschen)  darstellt.  Auf  dieser  bauen  die  Voig;ange  der 
zweiten,  organogenetischen  Phase,  auf,  wahrend  welcher  der  innere  Ausban. 
die  Herstellung  der  spezifischen  Struktur  erfolgt.  Beim  Gehirn  besteht  die 
Leistung  der  organogenetischen  Entwicklungsphase  in  dem  Ausban  der 
Architektonik.  Die  Schwierigkeit  der  Betrachtung  besteht  in  der  zeitlicbcn 
Koinzidenz,  in  der  alle  Hirnteile  sich  architektonisch  ausgestalten ,  so  daB 
eine  Moglichkeit  dcr  histologischen  Unterscheidung  der  einzelnen  Elements 
ebenso  wie  eine  genauc  Abgrenzung  der  einzelnen  Verbandsteile  nicht  be¬ 
steht.  Damit  fallen  fur  diejenigen  Untersuchungsmethoden,  die  fur  die  for¬ 
mative  Phase  so  erschopfendes  leisten,  die  Angriffspunkte  weg.  Wie  wurde 
dennoch  ein  Einblick  sich  ermoglichen?  Offenbar  dadurch,  daB  es  gelange. 
einen  Teil,  losgelost  von  dem  Zusammenhang  mit  den  iibrigen,  isoliert  fur 
sich  zu  betrachten.  Die  Erfiillung  eben  dieser  Bedingungen  haben  wir  in 
den  hoher  differenzierten  MiBbildungen  vor  uns. 

Wenn  die  Leistung  der  organogenetischen  Phase  in  der  Herstellung  dcr 
Architektonik  liegt,  so  muB  eine  Stdrung  in  dieser  Entwicklungszeit  n«>t- 
wendig  eine  Durchbrechung  der  Architektonik  mit  sich  bringen.  In  der  Tat 
ist  dies  der  Fall.  Diese  Storungen  der  Architektonik,  die  bei  den  hohervn 
MiBbildungen  niemals  fehlen,  bestehen 

1.  in  den  sogenannten  „Ifeterotopienu  der  grauen  Substanz, 

2.  in  Anomalien  der  Markbildung  (Fensterblumenfiguren,  abemenr 
Biindel  usw.), 

3.  in  der  unfertigen  Innenstruktur  der  grauen  Verbande. 
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An  den  Heterotopien  sind  wir  imstande,  die  Entwicklung  der  grauen 
erbinde  zu  stndieren.  Die  bisher  bekannten  Formen  (Untersuchungen  be¬ 
nders  der  Zuricher  Schule,  dann  von  Anton,  Probst  usw.)  bilden  eine 
enetische  Reihc  parallel  den  Entwicklangsstadien  der  grauen  Verbande. 
s  lassen  sich  dementsprechend  verschiedene  Formen  von  Heterotopien  in 
ner  znsammenhangenden  Kette  normieren,  die  von  der  ersten  Anlage  grauer 
erbandsteile  (einzelne  versprengte  Ganglienzellen)  hiniiberleiten  zu  den 
rtigen  Formen  derselben  (verlagerte  Rindenkomplexe).  Besonders  inter- 
sant  sind  die  Heterotopien  der  Kleinhirnrinde.  Hier  zeigt  sich,  daB  die 
*rkinje schen  Zellen  stets  dieselben  Lagebeziehungen  an  der  Grenze  der 
inulierten  und  der  Kornerschicht  (also  wie  in  der  normalen  Rinde)  be- 
ihren.  Andererseits  zeigt  die  bisher  dreimal  beobachtete  Heterotopie  der 
ive  ( Marchand ,  Meine,  v.  Monakow )  stets  dieselben  topographischen  Lage- 
ziehungen  innerhalb  der  Medulla  oblongata.  Diese  GesetzmaBigkeiten,  die 
h  in  verschiedenartigen  Fallen  prinzipiell  wiederholen,  zeigen,  daB  nicht 
llkur,  sondern  ein  bestimmter  Modus  auch  die  pathologische  Entwicklung 
serrscht 

Diese  GesetzmaBigkeiten  am  normalen  Objekt  zu  studieren,  ist  un- 
iglieh,  weil  hier  die  Genese  des  einzelnen  Teils  verdeckt  wird  im  Gleich- 
tritt  der  Gesamtentwicklung.  Deshalb  ging  Roux,  urn  die  Wirkungsweise 
'  Einzelfaktoren  zu  erkunden,  auf  die  Isolierung  in  der  Entfaltung  der 
ifte  aus,  und  er  tat  es,  indem  er  MiBbildungen  erzeugte,  durch  das  Ex- 
iment.  Die  Entwicklung  der  im  Zweizellenstadium  des  Froscheies  isolierten 
en  Eihalfte  zeigt,  inwieweit  Selbstandigkeit  und  Abhiingigkeit  der 
twicklung  die  Genese  derselben  beherrscht.  Diese  Grundfaktoren  werden 
h  in  der  Himentwicklung  offenbar.  Dieselben  Wirkungstiitigkeiten,  welche 
(ienese  der  ersten  Anlage  beherrschen,  kehren  wieder  in  der  Entwicklung 
hochkomplizierten  Organs  (Roux).  So  wird  von  der  experimentellen  zur 
ischlichen  Teratologie  die  willkommene  Briicke  geschlagen  (r.  Monakow). 

Die  Selbstandigkeit  der  Entwicklung  im  Gehirn,  die  Selbstdifferenzierung 
jt  sich  z.  B.  an  den  Sinnesorganen,  wo  bei  volligeni  Himinangel  doch  die 
zifischen  Teile  entstehen.  (Ohr  Veraguth ,  Auge  Petrcn ,  Leon  own,  Olfak- 
os  v.  Muralt).  Bei  Anencephalie  fand  Veraguth  die  sensiblen  Kopf- 
glien  differenziert.  Die  Spinalganglien  entwickeln  sich  selbstiindig  bei 
la  bifida  (erste  Beobachtung  dieser  Art  v.  Monakow)  usw.  Die  Kraft  der 
)stdifierenzierung  geht  soweit,  daB  eher  ganz  paradoxe  Faserverbindungen 
rhaffen  werden,  als  daB  die  ganze  Anlage  zugrunde  geht  (Fall  Nageli). 

Architektonik  ist  ebenso  wie  die  Myelinisation  unabhangig  von  der 
?e.  ob  auf  dem  geschaffenen  Boden  eine  Funktion  moglich  ist. 

Die  Abhangigkeit  der  Differenzierung  bezieht  sich  darauf,  daB  im  Laufe 
Entwicklung  bestimmte  Hirnteile  berufen  sind,  sukzessive  in  die  Ge- 
tung  anderer  einzugreifen.  Der  Thalamus  legt  sich  auch  bei  volligem 
igel  des  Hiramantels  in  rudimentarer  Weise  an,  eine  Differenzierung  seiner 
ne  tritt  aber  nur  bei  normaler  GroBhimentwicklung  ein. 
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Selbstverstandlich  kann  nur  eine  kritische  Betrachtung  der  MiBbildungei 
und  ihres  anatomischen  Befundes  zu  einer  Verwertung  fur  die  Gesetze  de 
normalen  Entwicklung  fiihren.  Eine  Analyse  der  Erscheinungen  der  MiBbil 
dung  ist  daher  Vorbedingung.  Der  Grundzug  des  Wesens  der  MiBbildnng  is 
die  Fixation  einer  bestimmten  Entwicklungsphase.  Es  liegt  im  Wesen  de 
Keimgewebes  begrfindet,  daB  die  Phase  in  der  Folgezeit  allerlei  Modifika 
tionen  erleiden  kann.  Pathologische  Prozesse,  die  der  MiBbildung  zugrund 
liegen,  oder  die  eine  sekundiire  Erkrankung  darstellen,  kdnnen  das  BiJd  ver 
wischen. 

Die  teratologische  Hirnforschung  ist  eine  Methode  fur  sich  xur  Er 
forschung  der  Evolution  des  Gehirns. 

9.  Herr  Engelken  jun.-Alt-Scherbitz :  Psychiatrisches  aus  Englani 
und  Schottland. 

Die  Irrengesetze  in  England  und  Schottland  stellcn  ausfuhrlichi 
Spezialgesetze  dar,  welche  die  Materie  bis  ins  einzelne  regeln.  In  beiden  Linden 
bestehen  zentrale  Aufsichtsbehdrden,  dem  Parlament  gegenfiber  fur  gr 
naue  Ausfiihrung  der  Gesetze  verantwortlich.  Sie  besitzen  groBe  Befugniss 
fiber  alle,  die  mit  dem  Irrenwesen  iiberhaupt  zusammenhangen  und  stellei 
auch  ffir  die  Kranken  einen  miichtigen  Schutz  dar  (z.  B.  strafrechtliche  Yet 
folgung  von  Personen,  die  ihre  geisteskranken  Angehorigen  miBhandelm.  Si 
sind  die  Disziplinarbehorde  fiir  die  Angestellten  im  Irrenwesen.  welche  nicfe 
in  unserem  Sinne  Beamte  sind.  Das  Aufnahmeverfahren  ist  auBen 
verklausuliert  und  hat  zur  Folge,  daB  die  ihm  unterworfenen  Personen  z? 
richtlich  ffir  geisteskrank  erkliirt  werden.  Jeder  Kranke  hat  das  Kecht  voi 
Richter  vemommen  zu  werden,  welchem  auf  Grund  von  zwei  unabhingiw 
arztlichen  Gutachten  die  Entscheidung  fiber  die  Anstaltspflegebedfirftigkel 
zusteht. 

Die  offentlichen  Anstalten  werden  von  den  Grafschaften  odti 
Distrikten  erbaut,  und  verrechnen  die  gesamten  Unterhaltungskosten 
Kranken  gegen  die  Armenbehorden,  welche  nur  soweit  die  Gelder  wieih 
einzichen  diirfen,  als  dieselben  nicht  zum  Unterhalt  der  Familie  des  Kranke 
erforderlich  sind.  Besonders  hervorzuhebon  sind  die  Registered  Hospital 
Privatanstalten,  deren  samtliche  Oberschfisse  wieder  ffir  die  Anstalt  vpi 
wendet  werden  mfissen,  als  eine  sehr  gut  arbeitende  Versorgung  der 
zahlenden  Kranken  mit  beschriinkten  Mitteln. 

Die  F a m i  1  i en  pf  1  e g e  i  n  S c  h o 1 1 1  a n d  versorgt  zurzeit  ca.  3000  Patiente 
nnd  erzielt  eine  jiihrliche  Erspamis  von  ca.  280000  M.  Die  Pfleglinge  merde 
von  allem  AnstaltsmiiBigen  losgelost,  stehen  direkt  unter  Aufsicht  der  .Koni 
missionersu  und  werden  auBerdem  vom  Arzte  ihres  Ortes  vierteljahrlich  U 
sucht.  Hire  Unterbringung  ist  Sache  der  Armenbehorden  unter  Aufsicht  dt 
Kommissioners. 

lm  Bau  der  groBen  offentlichen  Anstalten  geht  man  in  Scbottlatt 
jetzt  systematise)!  zum  Villensystem  fiber,  wahrend  man  in  England  an  M 
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rbiaung  grofler,  durch  Korridore  verbundener  Pavillonkomplexe  festhalt. 
?entliche  Offen-Tur-Behandlung  gibt  es  in  Schottland  wenig,  in  England 
it  gw  nicbt 

Ein  besonderer  Fortschritt  in  Schottland  wird  durch  systematische  Ver- 
nuJang  von  weiblichem  Pflegepersonal  auf  Mannerabteilungen 
nelt,  welches  sich  seit  Jahren  sehr  gut  bewahrt.  Kontraindikationen  sind 
grofle  Erregung  und  sexuelle  Reizbarkeit.  Vorbedingungen  sind  Hebung 
t  Peraonales  uberhaupt,  Ausbildung,  zweckmaBige  bauliche  und  dienstliche 
mchtungen.  Die  ausfiihrliche  Arbeit  von  Dr.  Robertson ,  Larbert,  Journal 
mental  Science,  April  1902  enthalt  alles  notwendige,  ist  aber  im  Orginal 
fhiulesen,  da  das  Referat  daruber  von  Ganter  ein  falsches  Bild  gibt. 

Einige  Projektionsbilder  nach  eigenen  Aufnahmen  des  Vortragenden 
ien  eine  Anschauung  einzelner  Anstalten  und  Einrichtungen  zu  vermitteln. 

Eigenbericht. 

Die  satzungsgemaB  ausscheidenden  Vorstandsmitglieder  Siemens  und 
wnr  werden  durch  Akklamation  wiedergewahlt. 

Die  Rechnungsprufer  Alter-Leubus  und  Zinn- Eberswalde  haben  die 
xesrechnung  gepriift  und  richtig  befunden;  sie  beantragen,  dem  Kassen- 
rer  Endastung  zu  erteilen ;  das  geschieht  einstimmig. 

Auf  Antrag  des  Kassenfuhrers  wird  der  Jahresbeitrag  wieder  auf  5  M. 
gisetit  nnd  femer  die  Summe  von  1000  M.  aus  dem  Vereinsvermogen  der 
Ar-Sdftung  zugewiesen. 

10.  Vorlage  eines  Bogens  fiir  Feststellung  der  Erblichkeit. 
Hen  Sckule- Illenau  hat  folgendes  Krankheitsschema  entworfen : 

Krankheitsscheraa. 

I.  Anthropologisch. 

1.  Nach  Seite  der  psychopathischen  Konstitution: 
ob  vorherrschend 

a)  affektive  Anomalien 

b)  intellektuelle  Anomalien 

c)  trophische  * 

Nach  Seite  des  psychopathischen  Charakters: 

a)  angeborene  Charakteranomalien  —  Bizarrerien,  Absonderlichkeiten 

b)  psychische  Minderwertigkeiten 

c)  sittliche  Defektzustande. 

11.  Klinisch. 

a)  Melancholie . .  .  . 

b)  Manie . 

0  Primire  chronische  Paranoia . .  .  .  . 

d)  Primare  Demenz  inklusive  Imbezillitat . 
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e)  Sekundare  Demenz-  und  sekundare  paranoische  Zustande  .  .  . 

f)  Juvenile  Psychosen: 

a)  einfache  Zustandsformen  mit  giinstigem  Ausgang, 

pi)  Verblddungsprozesse  (katatoner  oder  hebephrener  Natur). 

g)  Senile  Psychosen,  mit  besonderer  Anmerkung  pr&maturer  Aiterio- 
sklerose. 

h)  Periodische  und  zirkulare  Psychosen: 

a)  echte  degenerative  Form  (endogene  Entstehung,  mitbeglehendf 
Trophoneurose,  meist  auch  Moral  Insanity), 
pi)  konstitutionell  -  rezidivierende  Formen  (in  symptomatologisd 
gleichen  oder  aquivalenten  Zustandsbildem,  meist  exogene  Fr 
sache). 

i)  Akute  (delirante)  Seelenstorungen  (akute  Paranoia-,  Amentia-. 
Stupor-Zustande). 

k)  ftrganische  geistige  Hirnleiden:  Paralyse  und  verwandte  Zustandf 

l)  Epileptische,  hysterische  und  neurasthenische  SeelenstSrungen. 

m)  Intoxikationen  —  in  specie  Alkoholisinus. 

n)  llnbestimmte  klinische  Formen: 

a)  voraussichtlich  prognostisch  giinstig, 

?)  *  n  ungiinstig. 

A.  Haup ttabelle. 

Name . 

Stand . 

Geburtstag . 

Geburtsort . 

Wohnort . 

1.  Diagnostischer  Befund  bei  der  Aufnahme: 

a)  klinische  Form  (s.  Schema) 

b)  mutmaBliche  Ursache  der  Geisteskrankheit. 

2.  Gesundheitsstatus  bei  der  Entlassung  (inklusive  den  sich  an 
schlieBenden  temporaren  Nachfragen  liber  das  Befinden  nach  tie 
Entlassung). 

a)  geheilt . 

b)  gebessert  .... 

c)  ungebessert.  .  . 

3.  llereditat  in  direkter  Aszendenz  bis  zu  den  UrgroBvJUem. 

a)  Sind  Geisteskrankheiten  —  und  in  welcher  klinischen  Form.  ■ 
klusive  Verbrechen  —  bei  den  Verwandten  in  direkt  aufsteigende 
Linie  vorhanden,  eventnell  auch  konstitutionelle  Erkrankungcs 
Krampfneurosen,  Diabetes,  Fettleibigkeit,  Gicht? 

b)  In  welchem  naheren  Verwandtschaftsgrad  stehen  die  einxelnen  h 
krankten  Aszendenten  mit  dem  (der)  Aufgenommenen  ? 
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c)  Sind  JiuBere  Verhaltnisse  als  mitbedingend  fiir  den  Ausbruch  der 
Psychose  bei  dem  erkrankt  gewesenen  Aszendenten  vorhanden 
(Lues,  Milieu)  ? 

d)  Ahnelt  Patient  mehr  dem  Vater  oder  der  Mutter  oder  einem  geistes- 
krank  gewesenen  Seitenverwandten  ? 

B.  Nebentabelle. 

Haben  Geisteskrankheiten  —  und  welche  —  auch  in  den  Seitenlinien 
Geschwistern,  Onkel  usw.)  stattgefunden? 

C.  In  der  Ehe  Erkrankte. 

1.  1st  Erblichkeit  auch  bei  dem  andern  Gatten  vorhanden? 

In  diesem  Falle  Fragestellung  nach  der  Haupttabelle  3,  a,  b,  c. 

a)  Sind  Geisteskrankheiten  —  und  in  welcher  klinischen  Form,  in- 
klusive  Verbrechen  —  bei  den  Verwandten  in  direkt  aufsteigender 
Linie  vorhanden,  eventuell  auch  konstitutionelle  Erkrankungen, 
Krampfneurosen,  Diabetes,  Fettleibigkeit,  Gicht? 

b)  In  welchem  niihern  Verwandtschaftsgrad  stehen  die  einzelnen  er- 
krankten  Aszendenten  mit  dem  (der)  Aufgenommenen  ? 

c)  Sind  aufiere  Verhaltnisse  als  mitbedingend  fiir  den  Ausbruch  der 
Psychose  bei  dem  erkrankt  gewesenen  Aszendenten  vorhanden 
(Lues,  Milieu)? 

2.  War  der  (die)  Kranke  schon  vorher  geistig  erkrankt  gewesen? 

a)  in  ledigem  Stande? 

b)  in  der  Ehe? 

3.  Liegen  ursachliche  Momente  in  den  auBeren  ehelichen  Verhaltnissen 
(Milieu)  ? 

D.  Geistesz ustand  der  Nachkommen. 

1.  Sind  dieselben  geistig  abnorm  oder  sonst  auffallig?  (Imbezillitat, 
Idiotie)  ? 

2.  In  welcher  zeitlichen  Reihenfolge  der  Geburt  stehen  die  geistig  ab- 
normen  SproBlinge  zu  den  gesunden  Geschwistern  ? 

3.  In  welchem  Lebensabschnitt  der  Eltern  resp.  des  erkrankt  gewesenen 

Parens  fand  die  Geburt  statt?  Schiile- Illenau. 

An  Stelle  des  am  Erscheinen  verhinderten  Herrn  Schiile  sprechen  zur 
ndong  die  Herren  Thoma  und  Mendel. 

Herr  Thoma- Illenau :  Nachdem  Referent  im  Auftrag  von  Herrn  Geheim- 
lehule  dessen  Bedauern  tiber  sein  Nichterscheinen  ausgedriickt  sowie 
rgehoben  hat,  dafi  demselben  vor  allem  daran  gelegen  sei,  daB  iiberhaupt 
und  zwar  etwas  geraeinsames  in  der  Erblichkeitsfrage  geschehe,  geht 
f  die  praktische  Ausfuhrung  der  vorgeschlagenen  Sammelforschung  uber. 
taehrift  f&r  PsychUtrie.  LX1I,  4.  40 
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Er  sucht  zunachst  die  Befiirchtung  zu  zerstreuen,  daB  darn  it  viele  Arbeil 
verkniipft  sei  und  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  den  einfachen  Modus,  wie  ei 
in  der  Anstalt  Illenau  seit  einiger  Zeit  geiibt  wird.  —  Das  Verfahren  bestehi 
darin,  daB  ein  einbeitliches  Stammbaumschema  verwendet  wird,  das  nebei 
den  direkten  Vorfabren  nur  noch  die  Geschwister  des  Kranken  und  des set 
Eltern,  aber  keine  Seitenlinien  enthalt.  In  dieses  Schema  werden  mit  ver 
schiedenen  Farben  die  einzelnen  Krankheitszustande  eingetragen,  wodurH 
man  leicht  iibersichtliche  graphische  Darstellungen  erhalt.  Urn  moglichst 
vollstiindige  Auskunft  zu  erhalten,  wird  bei  der  Aufnahme  ein  die  ndtiget 
Fragen  enthaltendes  Formular  den  Angehorigen  zur  Ausfullung  mitgegeben.  - 

Das  Formular  sowie  einige  ausgefiillte  Stammbaume  werden  demonstriert 

Herr  Mendel:  Die  Produzierung  eines  neuen  Fragebogens  raft  immei 
gewisse  unangenehme  Gefiihle  hervor.  DaB  der  hier  von  Heim  Schuie  vor 
gelegte  einem  wirklichen  Bediirfnis  entspricht,  hat  derselbe  in  der  vorjahrigei 
Sitzung  ausfiihrlich  und  meiner  Ansicht  nach  in  iiberzeugendster  Weise  dar 
getan.  Ich  will  hier  seine  Ausfiihrungen  nicht  wiederholen,  nur  zwei  Punkti 
hervorheben:  einmal  die  Frage,  welche  Gefahren  sind  fur  ein  Individuum 
das  vor  der  Eingehung  der  Ehe  geisteskrank  war,  in  derselben  zu  befurchten 
andererseits  die,  welche  Wahrscheinlichkeit  der  Erkrankung  besteht  fur  di< 
aus  einer  solchen  Ehe  hervorgegangene  Descendenz. 

Zur  Beantwortung  der  Frage  ad  1  liegt  kaum  irgend  ein  sicheret 
statistisches  Material  vor.  Es  erscheint  mir  solches  aber  um  so  notwendiger 
als  nicht  bloB  Laien,  sondem  auch  geachtete  Psychiater  in  der  Ehe  fur  solche 
welche  voriibergehend  geisteskrank  waren,  gewissermaBen  ein  Schutzmitte 
gegen  Neuerkrankung  sehen.  Was  aber  die  Descendenz  anbetrifft^  so  mogei 
folgende  Zahlen  zeigen,  wie  unsicher  unsere  Kenntnis  von  der  Bedeutufij 
der  hereditiiren  Belastung  ist. 

Jenny  Koller  fand  uiiter  B70  Geistesgesunden  59 0  o,  bei  Geisteskrankrt 
7(5,8 ‘Vo  erbliche  Belastung,  Strohmayer  sail  in  30°  o  trotz  erblicher  Belastung 
und  trotz  der  mannigfachsten  Schadlichkeiten  des  Individuallebens  dieses 
sund  bleiben. 

Jarvis ,  Anbanel  u.  a.  fanden  bei  ^°  o  ihrer  Geisteskranken  erbliche  Be 
lastung.  Moreau  bei  90°  o. 

Danach  scheint  es  wirklich  an  der  Zeit,  von  gleichen  Grundsatzen  aa* 
gehend,  an  einem  groBen  Material  die  einschljigigen  Fragen  zu  prufen.  Dan 
bietet  das  Schema,  das  uns  Schuie  bot,  meiner  Ansicht  nach  eine  gute,  worn 
auch  noch  der  weiteren  Priifung  bediirftige  Unterlage.  In  bezug  auf  C  til 
der  Ehe  Erkrankte)  und  D  (Geisteszustand  der  Nachkommen)  wird  woh 
wenig  zu  andern  sein.  Die  Hauptdifferenz  zwischen  den  verschiedenci 
Schulen  diirfte  sich  in  bezug  auf  die  Aufstellung  der  klinischen  Fonnen  er 
geben.  Hier  wiirde  neben  der  Aussondemng  der  ldiotie,  der  Intozikatk>Ds 
jisychosen,  der  organischen  Psychosen  (spez.  progr.  Paralyse),  der  epileptischrt 
und  hysterischen  Psychosen  eine  Verstandigung  zum  Zwecke  des  Schema! 
zu  erstreben  sein,  indem  wir  vielleicht  ohne  bestimmte  Namensuennung  akiite 
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ronische  and  periodische  Psychosen  unterscheiden.  Ich  schlage  vor,  unsern 
irstand  zu  bitten,  das  weitere  nach  dieser  Richtung  hin  zu  veranlassen,  um 
s  i m  nachsten  Jahre  ein  allgemein  akzeptiertes  Schema  vorlegen  zu  konnen. 

Diskassion:  Herr  Alzheimer  halt  weitere  Forschungen  ilber  die  heredi- 
en  Yerhaltnisse  bei  den  Geisteskrankheiten  fiir  sehr  wichtig,  bezweifelt 
?r.  ob  auf  dem  vorgeschlagenen  Wege  brauqhbare  Ergebnisse  zu  erreichen 
eo.  Die  Ausfiillung  solcher  Fragebogen  sei  schwierig  und  in  groBen  An- 
Iten  und  Kliniken  mit  vielen  Aufnahmen  kaum  sorgfaltig  durchzufuhren. 
verliere  ein  groBeres  Material  leicht  an  Einheitlichkeit  und  Genauigkeit. 
wrurde  einer  in  kleinerem  Umfange,  aber  mit  der  grbBten  Sorgfalt  nur  in 
?r  einzigen  Anstalt  ausgefiihrten  Erhebung  mehr  wissenschaftlichen  Wert 
rkennen  als  einer  groBen  Sammelforschung.  Dann  sei  aber  auch  der  Verein 
it  notig.  SchlieBlich  wiirde  auch  die  Diagnosenstellung  groBe  Schwierig- 
en  bereiten;  mit  den  vorgeschlagenen  wiiBte  nicht  jeder  etwas  anzufangen 
eine  Einigung  wiirde  nicht  leicht  zu  erzielen  sein.  Fur  bedenklich  und 
>ilig  miisse  er  es  erkliiren,  wenn  jetzt  schon  die  Irrenarzte  gesetzgeberische 
Iregeln  fiir  eine  Rassenhygiene  hinsichtlich  der  psychischen  Degeneration 
em  wollten.  Dazu  sei  jedenfalls  notig,  daB  man  mit  einem  ganz  anderen 
tzeug  von  wissenschaftlichen  Tatsachen,  als  wir  es  heute  besitzen,  unsere 
■age  begrunden  konnten. 

Herr  Moeli  klart  Herrn  Alzheimer  dahin  auf,  daB  es  sich  hierbei  um 
e  neue  Verpflichtung  zur  Ausfiillung  eines  neuen  offiziellen  Fragebogens 
lelt,  sondem  nur  um  die  Schaffung  einer  einheitlichen  Grundlage  fiir  die 
ler  Erblichkeitsforschung  Arbeitenden;  diesen  soil  der  Schule' sche  Bogen 
Benutzung  empfohlen  werden. 

Herr  Mendel:  Irgendwelche  weiteren  MaBnahmen  zu  beraten  war  von 
herein  durch  die  Erklarung  des  Herrn  Vorsitzenden  ausgeschlossen,  auch 
erseits  nicht  beabsichtigt.  —  Wenn  Herr  Alzheimer  nicht  bestreiten  kann, 
eine  Statistik  nach  der  angefiihrten  Richtung  hin  zweckmiiBig  und  not- 
lig  sei,  diirfen  uns  technische  Griinde  von  der  Mitwirkung  nicht  abhalten. 
Die  folgenden  Thesen  des  Hern  Schule  werden  der  Versammlung  vor- 
tt.  aber  einer  Beratung  der  vorgeriickten  Zeit  wegen  nicht  unterworfen. 

Thesen  zur  Beratung. 

Praktische  Vorschlage  fiir  die  Frage  der  Verheiratung  friihe- 
jeisteskranker  oder  Belasteter,  als  einstweilige  prophylaktische 
lahmen,  bis  arztlicherseits  unsere  statistischen  Untersuchungen  zu  einer 
uern  Stellungnahme  und  zu  besonderen  Ratschlagen  befahigen. 

Diese  MaBnahmen  sollen  sich  ausdehnen: 

1. Auf  die  Fiirsorge  seitens  der  Facharzte  und  deren  Organe, 

und  zwar: 

a)  Durch  Verbreitung  von  Aufklarung  iiber  die  einschlagigen  Punkte 
—  teils  durch  uns  selbst,  teils  durch  unsere  arztlichen  Kollegen, 
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auch  (lurch  einsichtige  Menschenfreunde  aus  der  Laienwelt,  nameot- 
lich  aber  durch  die  Patrone  der  Hilfsvereine. 

2.  Durch  staatliche  Mitwirkung.  Hier  w&ren 

a)  Bestimmungeri  anzustreben,  wonach  die  zu  jungen  Heiraten  mog- 
lichst  vermieden  resp.  eingeschrankt  wurden.  Es  ware  schon 
jetzt  fiir  eine  kfinftige  Revision  des  Burgerlichen  Gesetzboches  die 
griindliche  Erwagung  der  Jahresreife  zum  Eingehen  eines  Ehe- 
bfindnisses  ins  Auge  zu  fassen;  meines  Erachtens  sollte  diese  tuf 
mannlicher  Seite  nicht  unter  23  Jahren,  auf  weiblicher  nicht 
unter  18  Jahren  festgesetzt  werden  (Dispensmdglichkeit  eingerechnet ). 

b)  Die  finanzielle  Auskommlichkeit  des  kunftigen  Ehepiares 
muB  als  zureichend  zu  erachten  sein. 

c)  Der  Ehepartner  muB  das  Recht  haben,  sich  iiber  die  Gesundheits- 
verhaltnisse  des  andern  Teils  zu  erkundigen  resp.  von 
dieseni  ein  Gesundheitszeugnis  zu  verlangen,  welch  letzteres  sich 
auf  alle  in  Betracht  kommenden  Fragen,  namentlich  auch  fiber  be- 
stehende  oder  friiher  bestandene  Infektionskrankheiten  (spexiell 
geschlechtliche)  zu  verbreiten  hatte,  desgleichen  fiber  friiher  fiber* 
standene  Psychopathien,  alkoholistische  Tendenzen,  Perversititen  usw 

d)  Dieses  Zeugnis  soli  aber  nicht  von  einem  einzelnen  Arzt,  sondern 
von  einem  staatlich  eingesetzten  und  in  seinen  Befug- 
nissen  geschutzten  „Gesundheitsrattt  ausgestellt  werden. 
und  namentlich  auch  die  genealogischen  Verhaltnisse  vom 
Standpunkt  der  Vererbbarkeit  enthalten. 

e)  Auf  dieses  Attest  hin  lautet  das  Votum  des  Gesundheitsrats  ent- 
weder  zustimmend,  oder  es  erhebt  Bedenken  in  der  Steige* 
rung:  mahnend,  wamend,  abratend. 

Hiiufig  rezidivierende  Psychopathien  rechtfertigen  eine  fursorgliche 
Entni find i gun g,  eventuell  schon  wahrend  des  Anstaltsaufenthalts. 

Ein  Heirats verbot  ware  zu  erlassen:  bei  schweren  Periodikern 
und  Cyklikern;  bei  Paraly tikern;  bei  eingewurzelten  chronischen 
Hysterischen  und  Epileptikern,  speziell  mit  komplizierendem  Irresein 
(ausgebildetem  epilej)tischen  und  hysterischen  Charakter);  bei  degenerierten 
chronischen  Alkoholikern;  endlich  bei  Geistesschwache,  welche  ein 
soziales  Fortkommen  nicht  ermoglicht. 

Grundsatz  ffir  den  Begutachter  resp.  Aussteller  des  Attestes  sei:  nicht 
zu  engherzig  und  nicht  zu  streng;  gegenteils  aber  fest  und  bestimmt 
bei  arztlicherseits  gesicherter  Sachlage. 

f)  Die  erwahnte  MaBnahme  soli  keine  obligatorische,  sondern  eine 
fakultative  sein,  kann  aber  bei  einzelstehenden  Personen,  die 
durch  ihr  geistiges  Verhalten  oder  durch  notorische  fruhere  Er- 
krankungen  suspekt  sind,  auch  seitens  der  Behfirde  verlangt  werdea 

Die  Zeugnisse  selbst  sind  kostenlos  auszustellen. 
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g)  Beim  Zawiderhandeln  seitens  des  Ehepartners  verwirkeu  diese  die 
rechtlichen  Anspruche  auf  alle  Konsequenzen,  die  ans  einer  MiB- 
heirat  sich  ergeben,  speziell  das  Recht  aufEhescheidung.  Nicht 
eine  prinzipielle  Ablehnung  der  letzteren  (welche  gegenteUs  von 
nnserm  arztlichen,  die  Progenies  bedenkenden  Standpnnkt  oft 
unterstutzt  werden  mttBte),  wohl  aber  Verzicht  auf  die  soziale 
Vergunstigung  durch  Aufldsung  der  Ehe,  besonders  auf  das  event. 
Recht  der  Wiederverheiratung.  (Selbstverstandlich  gehort  dieser 
wichtige  Punkt  einer  kiinftigen  Revision  der  Gesetzgebung  an,  ware 
aber  jetzt  schon  ins  Auge  zu  fassen.)  —  Gegeniiber  von  Kommunen, 
welche  trotz  Belehrnng  iiber  das  Votum  des  Gesundheitsrats  igno- 
rierend  hinweggingen  nnd  den  Ehekonsens  auch  im  Falle  des  Ab- 
ratens  erteilten,  kdnnte  in  Aussicht  gestellt  werden,  daB  bei  einer 
etwaigen,  sp&ter  ndtigen  Anfnahme  in  die  Anstalt  nicht  anf  finan- 
zielle  Erleichterongen  oder  staatliche  Beihilfen  zu  den  Verpflegungs- 
kosten  sicher  zu  rechnen  w&re.  Schule. 

11.  Herr  ScAuttre-Greifswald:  Weitere  Beobach tung en  iiber 
Militargefangene.  Vortr.  berichtet  iiber  51  Militargefangene,  die  er  in 
l1 1  Jahren  in  der  Bonner  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  beobachten 
Belegenheit  hatte. 

4  litten  an  Imbecillitat.  Sch.  schildert  diese  Falle  etwas  genauer  und 
taont,  daB  ihre  Intelligenzschwachen  nicht  mehr  physiologisch  ist.  Denn 
rinmal  finde  sich  bei  den  anderen  Militargefaogenen  kein  derartiger  Defekt; 
dann  aber  zeigten  diese  Imbezillen  eine  Reihe  anderweitiger  psychischer 
Anofflalien  und  auch  korperliche  Storungen;  schlieBlich  hatten  sie  durch  ihr 
Vorleben  und  Verhalten  beim  Militar  ihre  Krankheit  bekundet. 

7  zeigten  das  Bild  des  manisch-depressiven  Irreseins,  vorwiegend  in  der 
Form  der  Depression,  10  das  Bild  der  Dementia  praecox,  meist  in  der  Form 
der  Hebephrenie.  14  Militargefangene  wurden  als  epileptisch  angesprochen, 
12  als  hysterisch.  Einer  von  diesen  letzteren  litt  an  einer  hysterischen  Parese 
dues  Arms,  die  sich  an  eine  leichte  Verletzung  angeschlossen  hatte;  bei 
•Hen  anderen  handelte  es  sich  um  hysterische  Dammerzustande. 

Hierzu  kamen  noch  je  ein  Fall  von  typischem  degenerativem  Irresein, 
wo  Verschrobenheit,  von  ausgesprochener  pathologischer,  hochgradigster  Reiz- 
^>vkeit,  und  schlieBlich  ein  Neurastheniker,  der  im  Gefangnis  erkrankt  war 
■d  sich  einen  Meineid  hatte  zu  schulden  kommen  lassen. 

&A.  verfugt  jetzt  uber  ein  Material  von  100  Milit&rgefangenen,  die 
vahrend  eines  Zeitraumes  von  612  Jahren  den  Anstalten  Andernach  und 
Boon  zugefuhrt  worden  sind.  7  sind  unehelich  geboren.  25  sind  als  unsicher 
^^wteilt  Ein  Diagramm  veranschaulicht  die  Zusammensetzung  des  ganzen 
Materials  nach  den  verschiedenen  Krankheitsbildem.  Unter  den  Imbezillen 
®*w^iegen  die  Arbeitssoldaten.  Die  Dementia  praecox  ist  mehrfach  zufallig 
felegentlich  der  Behandlung  eines  kdrperlichen  Leidens  im  Lazarett  entdeckt. 
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Epilepsie  und  Hysterie  sind  annahernd  mit  der  gleichen  Zahl  vertreten;  dies 
gilt  nicht  nur  fur  die  Militargefangenen,  sondern  auch  fur  die  Arbeitssoldaten 
allein.  Es  ist  nicht  warscheinlich,  daft  die  Hysterie  durch  die  Einzelhaft 
ausgelost  wurde,  wie  dies  Sch.  friiher  annahrn.  Relativ  groB  ist  die  Zahl 
der  Bestrafungen  wegen  Diebstahis  bei  den  Hysterischen,  sowie  die  wegen 
Majestatsbeleidigung  bei  den  Epileptikern. 

Die  Halfte  der  an  Imbezillitat  und  Dementia  praecox  Erkrankten  ist 
wegen  Fahnenflucht  oder  unerlaubter  Entfemung  bestraft.  Die  Zahl  der  ent- 
sprechenden  Falle  ist  sowohl  bei  der  Hysterie  als  auch  bei  der  Epilepsie 
und  dem  manisch-deprcssiven  Irresein  etwa  2  3. 

26  Individuen  haben  sich  einen  tatlichen  Angriff  zu  schulden  kommen 
lassen.  Der  pathologische  Rausch  spielt  hierbei  eine  grofle  Rolle. 

Der  groBte  Teil  der  Militargefangenen  (etwa  2/3)  ist  auch  ziviliter  vor- 
bestraft  und  zwar  zum  Teil  sehr  erheblich.  Nur  sehr  selten  wurde  seiteos 
der  biirgerlichen  Gerichte  die  Frage  der  Zurechnungsfahigkeit  angeschnitteo. 

Die  gebotenen  Krankheitsbilder  waren  in  einer  sehr  groBen  Zahl  schwer 
zu  deuten. 

Sch.  begriindet  kurz  noch  einige  weitere  Forderungen. 

Nicht  nur  im  biirgerlichen  Leben  sondern  auch  in  der  Armee  und 
Marine  wird  der  Psychiatric  in  der  letzten  Zeit  berechtigterwcise  sehr  rid 
mehr  Beachtung  geschenkt.  Forderungen  psychiatrischen  Inhalts  sind  schon 
erfilllt  durch  das  verstandnisvolle  Entgegenkommen  der  Heeresverwaltung.  Die 
Erfullung  der  noch  bestehenden  Wunsche  ist  danach  sicher  zu  erwarten. 

(Eigenbericht ) 

Diskussion:  Herr  Stcinhausen  mftchte  die  Gelegenheit  nicht  vorubergehen 
lassen,  dem  Vortr.  fiir  die  durch  seine  Arbeiten  gewordene  Anregung  der 
Sanitatsoffiziere  Dank  auszusprechen.  Zweifelios  ist  das  Interesse  fur  dir 
Psychiatric  in  den  Kreisen  der  Armee  im  Zunehmen  begriffen. 

12.  Herr  X(i ckeA  1  ubertusbu rg.  Spatepilcpsie  im  Verlaufe  von  chro* 
nischen  Psychosen.  Solche  zuerst  1896  durch  Cristiani  bekannt  geworden 
(7  Falle),  1903  ein  weiterer  Fall  verflffentlicht,  sonst  schweigt  alles  da  ruber  bis 
auf  einige  Andeutungen.  Also  das  Symptom  abnorm  selten!  VTortr.  hatte  ein 
Material  von  12  Personen  (6  M.,  6  W.),  im  Alter  von  38—76  Jahren,  von 
dencn  nur  4  verheirathet.  Anamnesc  iiber  Erblichkeit,  Anlagen,  Entartungs 
zeichen  usw.  war  nicht  zu  gebrauchen.  Bis  auf  einen  Fall  (Paranoia)  ge- 
horten  alle  der  Dementia  praecox-Gruppe  an,  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich 
Sie  waren  7-  50  Jahre  in  Anstalten  gewesen.  Der  erste  Anfall  zeigte  sick 
am  haufigston  nach  einem  Aufenthalte  von  6—15  Jahren.  Die  Krisen  sind 
dieselben  wie  bei  genuiner  Epilepsie,  nur  mit  einigen  Nuancen.  Die  Anfallr 
tretcn  selten  auf,  mehrmals  iiberhaupt  nur  einmal,  mit  IntervaJlen  bis  in 
mehreren  Jahren,  moist  nachts,  haufiger  stark  oder  gemischt  mit  leicbtei 
Schwindeln,  mit  Fehlen  von  Schwindeln  allein  oder  Status  epUepdcus. 
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iaoft  waren  sie  mehrmals.  Aura  zeigte  sich  vielleicht  in  1—2  Fallen, 
tepilepdsche,  racist  kurzdauernde  Phanomene  haufiger.  Aquivalente  viel- 
ht  in  3—4  Fallen.  Aber  selbst  haufigere  Anfalle  erzeugten  keinen  Blod- 
i  noch  verschlimmerten  sie  schon  bestehenden.  Die  Prognose  also  ist 
it  schlecht,  die  Pathogenese  noch  ganz  in  Dunkel  gehiillt,  wie  bei  ge- 
inlicher  Epilepsie,  und  Therapie  meist  nicht  notig.  (Selbstbericht.) 

Disknssion:  Herr  Pick  macht  seine  Bedenken  dagegen  geltend,  dab  auf 
lileptischen  Anfall  hin  in  5  der  Falle  schon  die  Diagnose  auf  Epilepsie 
tellt  werde,  wie  dies  schon  Wcstphal  vor  Jahren  gesagt. 

Herr  Xacke  weiB  sehr  wohl,  dab  manche  einen  einzigen  Anfall  noch 
it  ohne  weiteres  als  epileptisch  auffassen.  In  seinen  Fallen  war  aber  der 
all  ganz  klassisch,  so  dab  Vortr.  keinen  AnlaB  hatte,  ihn  nicht  als  solche 
ustellen.  Die  franzdsischen  Autoren  stehen  zum  Teil  auf  demselben 
idpnnkt. 

13.  Herr  Sec/^-Lichtenberg  :OberWechselwirkungzwischenAlko- 
ismas  and  der  Entwicklung  chronischer  Psychosen. 

Unter  Zugrundelegung  des  groBen  Materials  der  Berliner  Anstalt  Herzberge 
i  Vortr.  diese  Frage.  Einleitend  wird  die  Wirkung  der  Alkoholintoxikation 
das  Manifestwerden  schon  bereits  vorher  bestehender  Geistesstorungen 
achtet.  Es  ist  dies  von  Wichtigkeit,  weil  in  diesen  Fallen  die  Aufnahme 
lie  Anstalt  haufig  erst  die  Folge  der  dazu  konimenden  Alkoholexzesse 
dadurch  bedingter  Konflikte  mit  den  Polizeiorganen  wird.  Das  Manifest- 
len  einer  Paralyse,  arteriosklerotischen  Geistesstdrung  oder  seniler  Demenz 
i  alkoholistischen  Storungen  und  die  beschleunigende  Wirkung  der  letzte- 
ist  bekannt.  —  Ahnlich  wie  bei  Kopftrauma  oder  Epilepsie  durch  Kom- 
ition  mit  Alkoholismus  bildet  sich  nicht  selten  bei  psychischer  Disposition 
chiedenster  Art  sozusagen  ein  multiplikatorisches  Verhaltnis  aus.  Meist 
t  erst  das  Produkt  diese  Individuen  in  die  Anstalten  und  gewinnt 
rnden  EinfluB  auf  ihren  Zustand.  Beispiele  liefern  die  Degenerierten, 
Imbezillen,  die  Psychopathen.  Hingewiesen  wird  auch  auf  das  Yerhalten 
trischer  und  neurasthenischer  Zustande  als  Ursache  und  Wirkung  des 
•holisraus  (Phobien).  Von  Psychosen  im  engeren  Sinne,  bei  denen  sich 
gte  Wechselwirkungen  nachweisen  lieBen,  wurden  solche  aus  der  Grtippe 
manisch-depressiven  Zustande  verschiedentlich  beobachtet.  In  den  Kreis 
Betrachtung  gezogen  werden  mussen  auch  viele  der  rezidivierenden,  durch 
►hoi  hervorgerufenen  Dammerzustande  und  der  BewuBtseinsstorungen  in- 
1  Alkobolvergiftung  ira  Sinne  Moelis.  In  den  Fallen,  bei  denen  es  zur 
eraatisierung  resp.  Wahnbildung  kommt,  lassen  sich,  wie  Wernicke  fur 
Prognose  der  Halluzinosen  hervorhebt,  fast  stets  anamnestisch  hereditare 
stung  oder  psychisch  disponierende  Momente  eruieren.  Erwahnt  werden 
?r  Falle,  wo  bei  chronischen  Trinkern  zeitweise  systematisierte  Wahn- 
n  in  gleicher  Weise  auftraten,  die  zugleich  mit  alkoholistischen  Symptomen 
nach  AlkoholmiBbrauch  zur  Erscheinung  kamen.  (Es  erscheint  fraglich, 
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ob  diese  Ideen  in  der  Zwischenzeit  ganzlich  verschwinden.)  AuBer  den  be- 
kannteren  Formen  der  chronischen  Wahnbildung  warden  auch  unter  andemo 
Falle  beobachtet,  die  dem  typischen  Querulantenwahn  (ohne  Sinnestauschungenl 
gleichen.  Endlich  kamen  auch  Falle  mit  Symptomen  aus  der  Grappe  det 
Katatonie  oder  Dementia  praecox  zur  Beobachtung,  bei  denen  Alkoholismus 
als  atiologischer  Faktor  nicht  bezweifelt  werden  konnte.  Das  Resume?  and 
die  Schliisse,  die  Vortr.  des  weiteren  aus  seinen  Beobachtungen  ziebt,  smd 
folgende: 

Falls  einer  Bezeichnung  nach  der  Atiologie  Wert  beigelegt  wird.  empfiehh 
es  sich  dort  von  alkoholischen  Psychosen  zu  reden,  wo  Alkoholismus  bei  der 
Genese  eine  hervorragende  Komponente  gewesen  ist. 

Bei  der  Entstehung  der  meisten  atypischen  und  vieler  chronischen 
Erkrankungen  der  Gewohnheitstrinker  ist  ein  individueller  psychologischer 
Faktor  bemerkbar,  der  mit  dem  chronischen  Alkoholismus  in  Wechselwirkong 
tritt.  (Es  steht  dies  im  Einklang  mit  ahnlichen  Wirkungen  bei  mancheo 
anderen  auBeren  atiologischen  Momenten.) 

Beziiglich  der  Prognose  ist  zu  entnehmen,  dab  die  n  i  c  h  t  alkoholisrhe 
Komponente  schon  fur  resp.  gegen  die  Durchfiihrbarkeit  der  Abstinenz  und 
in  diesem  Sinne  wirksam  sein  kann.  Aber  auch  ohne  Alkoholzufuhr  ist 
diese  Komponente  zur  Bewertung  der  weiteren  Krankheitserschetnnngei) 
heranzuziehen. 

Die  Tatsache,  daB  bei  den  geschilderten  Krankheitszustanden  in  der 
Regel  eine  Wechselwirkung  zwischen  Disposition  oder  individueller  Anlnpc 
und  Alkoholismus  vorliegt^  ist  in  den  Fallen  zu  berftcksichtigen  (z.  B.  bei 
Ehescheidungen,  Kassen-  und  Unterstutzungsfragen,  zweifelhafter  strafrecbt- 
licher  Verantwortlichkeit),  wo  ein  durch  Trunkfalligkeit  entstandener  patho- 
logischer  Zustand  noch  als  durch  eigenes  Verschulden  hervorgerufen  aa- 
gesehen  wird. 


14.  Herr  Heilbronner :  Haftenbleib en  und  Stereotypic. 

Vortr.  berichtet  iiber  Untersuchungen,  die  speziell  zu  dem  Zwecke  an 
gestellt  wurden,  die  allgemein-pathologische  Auffassung  des  Symptom 
des  Haftenbleibens  und  seine  Beziehung  zur  Stereotypie  zu  kl&ren;  beruck* 
sichtigt  sind  in  erster  Linie  die  sprachlichen  hierhergehdrigen  Leistungeo 
den  verschiedenen  Krankheitszustanden. 

Als  Haftreaktionen  definiert  er  Fehlreaktionen,  bei  denen  der  Krankt 
auf  eine  Aufgabe  so  reagiert,  wie  er  es  bei  einer  fruheren  Aufgabe  ncbdjg 
getan  hat  oder  hatte  tun  sollen.  Die  Erscheinung  ist  zuerst  von  Li**t*m 
in  einem  Fall  von  Seelenblindheit,  seitdem  vielfach  bei  Aphasischen  beo^ 


achtet  worden.  DaB  sie  in  diesen  Fallen  als  eine  sekundare,  durch  dm 
Anfall  bcdingte  Stdrung  aufzufassen  ist,  wird  allgemein  anerkannt. 

Dagegen  ist  die  Auffassung  des  Symptomes  strittig,  wo  es  bei  Psych*! 
sen  beobachtet  wird,  v.  SorUler  sieht  das  Wesentliche  in  der  ^besonclers^j 
Intensitat,  mit  der  sich  die  haftende  Vorstellung  aufdrangt“  und  erkliW 
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Annahme  eines  primaren  Ausfalls  fiir  unnotig.  Ihm  haben  sich  im 
entlichen  Ziehen ,  Bimwanger ,  Raecke  und,  mit  einer  gewissen  Reserve, 
lepdm  angeschlossen.  Dagegen  hatte  Vortr.  schon  friiher  die  Meinung 
restelit.  daft  generell  ein  primarer  Ausfall  erst  zum  Haftenbleiben  ftihre. 
dog  Mendel ,  Liepmann  und  neqerdings  Bernstein.)  Pick  l&Bt  nament- 
die  Ermudung  eine  Rolle  spielen.  R.  Vogt  ist  namentiich  an  der  Hand 
Experimentaluntersuchungen  von  MuUer  und  Pilczeker  und  von  Befunden 
bnts  zn  Resultaten  gekommen,  die  den  Ansichten  des  Vortr.  nahe- 
en. 

Vortr.  hat  deshalb  versucht,  die  Reaktionen  auf  Aufgaben  von  ver- 
‘denen  Schwierigkeitsgraden  zu  priifen;  war  fiir  das  Auftreten  der  Haft- 
tion  die  besondere  Intensitat  der  haftenden  Vorstellung  ausschlaggebend, 
rar  eine  Beeinflussung  durch  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  nicht  zu 
rten,  andernfalls  muBten  sich  wenigstens  gewisse  Beziehungen  zwischen 
igkeit  der  Haftreaktion  und  Schwere  der  Aufgabe  erkennen  lassen.  Die 
hlagigen  Versuche  sind  vornehmlich  in  postepileptischen  Zustanden  an- 
Ut  Zunachst  ergab  sich  gelegentlich,  daB  (NB.!  ohne  Tastlahmung 
strict.)  bei  Tastversuchen  Haftenbleiben  auftrat,  wahrend  der  gleiche 
nstand  optisch  richtig  erkannt  und  bezeichnet  wurde.  Wurden  einiger- 
n  seltenere  Gegenstande  im  Bilderbuche  gezeigt,  so  zeigte  sich  beim 
nnongsversuche  Haftenbleiben,  einfache  Gegenstande  (im  Buche  oder 
itora)  wurden  richtig  bezeichnet.  Beim  Vorlegen  der  von  Vortr.  be- 
?benen  Bildchenserien  erfolgte  sehr  haufig  bei  den  ersten  (unvollstandig 
chneten)  Haftenbleiben,  wahrend  die  spateren  (voll  ausgefiihrten)  richtig 
chnet  wurden.  Die  Resultate  wurden  auch  durch  recht  lange  fortgesetzte 
mhungen  nicht  wesentlich  verschlechtert.  Als  haftende  Vorstellung 
nicht  vorzugsweise  die  letzte,  sondern  sehr  haufig  eine  viel  friihere 
don  wieder  auf.  Die  Haftreaktionen  erfolgten  keineswegs  besonders 
pt,  sondern  ebenso  muhsam  und  langsam  wie  die  richtigen.  (Einiger- 
n  analoge  Resultate  ergeben  sich  bei  Asymbolischen,  wenn  man  die 
ibe  durch  Vermehrung  der  zu  benutzenden  Gegenstande  kompliziert.) 
Fortlaufende  Assoziationsversuche  (Aufsagen  von  Substantiven)  ergaben 
)ei  einem  sehr  dementen  Paralytiker  und  ganz  ausnahmsweise  im  epi- 
chen  Stupor  deutliches  Haftenbleiben,  meist  blieben  auch  bei  sehr 
nten  Kranken  die  Wiederholungen  sehr  sparlich.  Dagegen  waren  sie 
zahlreich  (bei  den  gleichen  Kranken)  bei  Reaktionen  auf  Reizworte. 
•hst  traten  Wiederholungen  bei  den  Reaktionen  auf  schwere  Reizworte 
\bstracta),  wahrend  sie  bei  leichten  (Concreta)  fehlten;  in  leichteren 
nden  waren  die  sich  wiederholenden  Reaktionen  noch  einigermaBen 
erst  bei  noch  schwereren  Zustanden  kam  es  zu  sinnlosen  Wieder- 
gen,  zunachst  wieder  bei  Abstrakten,  spater  auch  bei  Konkreten.  Die 
etisch  zunachst  zweifelhafte)  Frage,  ob  die  meist  noch  einigermaBen 
ollen  Wiederholungen  infolge  der  Einschrankung  der  Assoziationsweite 
T»wnn)  mit  den  perseratorischen  Fehlreaktionen  analogisiert  werden 
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diirfen,  scheint  durch  diesen  allmahlichen  Obergang  im  bejahenden  Sina 
beantwortet  zu  werden. 

Nach  dem  Ergebnis  der  Versuche  besteht  tatsachlich  eine  Abhingigke 
der  Haftreaktionen  von  der  Schwere  der  Aufgabe.  Die  Unfahigkeit  zur  Vol 
ziehung  der  richtigen  Reaktion  stellt  deranach  eine  der  Bedingungen  <k 
Haftenbleibens  dar,  aber  nicht  die  alleinige  Ursache.  Die  weiteren  al 
gemeinen  Bedingungen  bedtirfen  noch  der  Untersuchung:  Benommenheit  iie$ 
jedenfalls  nicht  immer  vor;  maBgebend  scheint  das  Oberwiegen  derTeodeoj 
statt  rich  tig  zu  reagieren,  iibcrhaupt  zu  reagieren  und  damit  zusamme* 
hangend  die  raangelnde  Fahigkeit,  die  Schwierigkoit  resp.  Unldsbarkeit  ch 
Aufgabe  zu  beurteilen.  (Daher  wohl  die  starke  Tendenz  zum  Haften  ii 
Assoziationsversuch,  hei  dem  schon  fur  den  Gesunden  die  Definition  desset 
was  noch  als  richtig  anerkannt  werden  soil,  nicht  ganz  leicht  ist,  andrerseil 
auch  bei  schweren  Fallen  angeborenen  Schwachsinns  das  Fehlen  vo 
Haftenbleiben  beim  Bilderbenennen,  so  lange  dieselben  dem  Kranken  sach 
liches  Interesse  einfldBen.)  Fur  die  Auffassung  der  allgemeinen  Bedingnnge 
fur  das  Zustandekommen  des  Symptomes  geben  die  Feststellungen  to 
Muller  und  Pilczeker  fiber  die  affektuelle  Hemmung  einigen  Anhalt. 

Der  Ausfall  der  zum  Haftenbleiben  fiihrt,  braucht  kein  definitiver  i 
sein;  der  Umstand,  daB  die  Haftreaktion  bei  der  gleichen  Aufgabe  nick 
konstant  auftritt,  daB  sie  unter  Umstanden  sogar  vom  Kranken  als  unrichtj 
erkannt  und  durch  die  richtige  ersetzt  wird,  spricht  nicht  gegen  den  AusfiH 
gleiche  Schwankungen  finden  sich  bei  zweifellos  organisch  bedingtem  \m 
fall  mit  und  namentlich  auch  ohne  Haftenbleiben  in  den  Fchlreaktion«| 
( Lissauers  Seelenblinder,  zahlreiche  Aphasische).  Vortr.  glaubt  sogar  u 
nehmen  zu  diirfen,  daB  das  Haftenbleiben  an  sich  den  SchluB  auf  eimi 
Ausfall  rechtfertigt.  Die  Ermiidung  allein  fiihrt  im  ungeschadigten  Gehui 
nicht  zum  Haftenbleiben:  die  Assoziationsversuche  bei  ermudeten  Kranke 
haben  keine  Vermehrung  der  Haftreaktionen  ergeben  (Aschaffenburg) :  <k 
EinfluB  der  Ermiidung  ist  nicht  eindeutig  (Muller  und  Pilczeker)  ;  sehr  errmw! 
bare  Kranke  (Typhose)  perseverieren  nicht  sondern  versagen;  wo  es  na^ 
wenigen  Versuchen  zum  Haftenbleiben  kommt,  k&nnte  man  hochstens  ry 
einer  circumscripten  Ermiidung  sprechen,  die  mit  dem  was  man  sons!  a| 
Ermiidung  bezeichnet  kaum  identisch  sein  diirfte. 

Auch  beziiglich  des  Verhaltnisses  von  Haftenbleiben  und  Stereotype 
sind  die  Ansichten  der  Autoren  widersprechend :  Vortr.  (fruher)  Sommn 
Ziehen ,  Vogt ,  Runke  nehmen  Beziehungen  an,  Neisser ,  t\  Soelder,  Kraepdtt 
Birmeanger  negieren  sie.  Beide  kommen  jedenfalls  bei  den  gleichen  K»h 
gorien  von  Psychosen  (Motilitatspsychosen,  Epilepsie,  Paralyse)  am  hiufigs^ 
vor.  Eine  Differenz  besteht  insofern,  als  bei  der  Stereotypic,  spexiell  di 
Verbigeration  von  einer  falschen  Reaktion,  vielfach  von  einer  Reaktion  ub 
haupt  nicht  gesprochen  werden  kann.  Dagegen  kann  Vortr.  nicht  anerkenH 
daB  der  Stereotypic  das  Kriterium  der  UnbeeintluBbarkeit  im  Gegensatse 
Haftenbleiben  zukame.  Er  hat  weiter  beobachten  konnen,  daB  die  gkicbd 
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tellnngen  beim  gleichen  Kranken  bald  perseveratorisch,  bald  verbigera- 
*h  wiederholt  werden.  Die  Differenz  zwischen  Verbigeration  und  Haften- 
en  sieht  Vortr.  darin,  dab  die  Verbigeration  auch  noch  das  Bestehen 
Rededranges  znr  Voraussetznng  habe  und  er  glaubt  das  Verhaltnis  so 
■ucken  zu  konnen,  dab  es  zu  Stereotypien  da  kommt,  wo  Bewegungs- 
.  Rede-)  drang  sich  unter  Bedingungen  entwickelt,  die  zum  Haftenbleiben 
ihren  geeignet  sind.  Die  Besprechung  der  Frage,  wie  weit  eventuell 
hen  dera  zura  Haftenbleiben  fuhrenden  Ausfall  und  dem  Rededrang  ein 
iscber  Zusammenhang  besteht,  sowie  der  nahe  dam  it  verwandten,  ob 
nbleiben  auch  bei  der  Regungslosigkeit,  der  Flexibilitas  und  den  stabilen 
>typien  eine  Rolle  spielt,  soil  der  demnachstigen  ausfiihrlichen  Behandlung 
ortragsthemas  vorbehalten  bleiben. 

Diskussion:  Herr  Pick  macht  auf  die  praktische  Bedeutung  solcher 
bar  fernab  liegenden  Untersuch ungen  aufmerksam. 

Herr  Xcisser:  Neben  dem  vielen  Interessanten  und  wertvollen,  was 
Hcilbronner  mitgeteilt  hat,  mochte  ich  meine  besondere  Befrie- 
c  daruber  ausprechen,  dab  er  beziiglich  der  Entstehung  der  Ver- 
tion  zu  einer  im  wesentlichen  iibereinstimmenden  Annahme  gelangt 
ie  ich  dieselbe  vor  16  Jahren  ausgesprochen  habe,  dab  namlich  der 
►rgang  an  sich  nicht  ausreicht  zur  Erklarung  des  Phanomens,  sondern 
rie  ich  es  damals  meinte,  spezifischen  „Hemm  ungen  u,  welche  sich  dem 
rgange,  dem  Rededrange  entgegenstellen,  ein  formgebender  Einflub  zu- 
eiben  ist.  Die  Perseveration  kannte  ich  damals  noch  nicht  oder  jeden- 
abe  ich  sie  nicht  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  gewiirdigt ;  doch  habe  ich 
damals  ausgesprochen,  dab  es  offenbar  organisch  leichter  ist,  dieselbe 
ation  zu  wiederholen  und  wieder  zu  leisten  als  durch  eine  neue, 
artige  zu  ersetzen.  Aufgefallen  ist  mir  das  Charakteristische  und  die 
Rolle.  welche  der  Perseveration  zukommt.  Zuerst  bei  dem  Studium 
ithologischen  Schriftproben,  namentlich  bei  solchen  von  Paralytikern 
ihasischen  Herderkrankungen.  In  der  bekannten  Erlcnmeyerschen  Ab- 
ng  uber  die  Schrift  z.  B.  fanden  sich  Proben,  welche  ohne  Beriicksich- 
der  Erscheinung  der  Perseveration  gar  nicht  zu  analysieren  sind, 
Iche  fanden  sich  bei  Bastian  u.  a.,  was  den  genannten  Autoren  aber 
gen  war. 

is  sind  ja  nun  eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  bei  einem 
enderen  Studium  der  Frage  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Im  Anschlub 
micke s  Lehre  von  den  fixen  oder  iiberwertigen  Ideen  habe  ich  im 
1£$6  in  einem  auf  dem  Munchener  Psychologenkongreb  gehaltenen 
re  auf  das  Andauern  und  Dominieren  bestimmter  Vorstellungen  unter 
^gischen  Bedingungen  aufmerksam  geinacht  und  den  Vorgang  mit  der 
oration  in  Beziehung  gesetzt.  Es  ware  ferner  an  die  Unfahigkeit  zur 
;  und  Anfhebung  einer  vorgenommenen  Bewegung,  namentlich  bei 
dkera  zu  erinnern,  wo  es  manchmal  zu  einem  formlichen  Sichfest- 
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klammern  beim  Handedruck  kommt.  Die  reinste  und  typischste  At 
pragung  der  Perseveration  aber  zeigen  doch  frische  Herdi 
kranknngen,  namentlich  motorisch-aphasische,  mogen  es  nan  Pirahti 
sein  oder  andere  Gehimkranke.  Und  wenn  man  an  diese  FaJle  denkt  i 
andererseits  an  gut  auspegragte  Verbigerationen  bei  Katatonikern  mitten 
einem  langdauemden  schweren  Attonitatsstadium  heraus,  kann  man  eigentJ 
nicht  daran  zweifeln,  daB  Verbigeration  und  Perseveration  ganz  verechied 
artige  Dinge  sind,  wenn  es  auch  Zustande  gibt,  in  denen  die  symptom&tis 
Differenzierung  kaum  gelingt.  Ich  meinerseits  mochte  an  der  Unterseheidi 
unbedingt  festhalten. 

Sehr  interessant  sind  die  von  Herrn  HeUbronner  mitgeteilten  Versw 

Im  AnschluB  an  dieselben  erwahnt  Redner  eigener  Versuche,  welcbt 
bei  epileptischen  Dammerzustanden  angestellt  hat  und  wobei  er  von  i 
lichen  Gedankengangen  sich  habe  leiten  lassen  wie  HeUbronner  und  xa  i 
lichen  Resultaten  gekommen  sei. 

Herr  Modi  fragt  an,  ob  den  geschilderten  analoge  VerhaJtnisse  i 
auch  im  Gedankenablauf  und  bei  den  Reaktionsweisen  Gesunder  sich  m 
weisen  lassen. 

Herr  HeUbronner  (SchluBwort)  erwidert  zunachst  Herrn  Modi,  dafi 
Begunstigung  der  zuletztabgelaufenen  Vorstellungen  auch  im  normalen 
stand e  statthabe,  und  die  Frage  eben  strittig  sei,  ob  die  besondere 
gunstigung  unter  gewissen  krankhaften  Zustanden  auf  einen  Aosfall  xwi 
zufiihren  sei. 

Herrn  Neisser  gegeniiber  betont  Vortr.  das  Vorkommen  von  Flexibi 
cerea  bei  Asymbolie  infolge  von  Herderkrankung  und  die  geringe  Tm 
(nicht  etwa  Onfahigkeit)  dieses  Kranken,  sich  in  die  Hande  gelegter 
stande  zu  entledigen. 

Im  AnschluB  an  die  Bemerkungen  des  Herrn  Pick  betont  auch  V 
dieWichtigkeit  der  Untersuchung  von  Epileptikern,  nicht  nur  w  ah  rend  und  i 
schwerer  psychischer  Storting,  sondem  auch  nach  Krampfanfallen,  die  sd 
bar  keine  psychische  Storungen  hinterlassen  haben,  resp.  langere  Zeit 
scheinbarem  Ablauf  der  Psychosen;  er  macht  ferner  darauf  aufmerksam, 
derartige  iiberdauernde  Symptome  (meist  im  Sinne  von  Ansfallsera 
nungen)  nicht  nur  bei  Epileptikern,  sondem  auch  bei  anderen  sehr  akut 
laufenden  Psychosen  beobachtet  werden. 

15.  Herr  Hwhucr-Lichtenberg:  Untersuchungen  fiber  die  Erwe 
rung  der  Pupillen  auf  psychische  und  schmerz hafte  Reize. 

Vortr.  untersuchte  mit  der  Wcstienschen  Lupe  bei  7  Meter-Kerx* 
leuchtung  unter  Ausschaltung  von  Akkomodation  und  Konvergenz.  Er 
bei  Geistesgesunden  regelmfiBig  nur  eine  Erweiterung  der  Pupillen 
zwar  sowohl  auf  einfache  Fragen,  als  auch  dann,  wenn  er  die  Aufmerk 
keit  der  zu  Untersuchenden  auf  helle  Gegenstande  lenkte  bezw.  ihnen 
gab,  sich  solche  vorzustellen. 
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An  zwolf  geistesgesunden  Frauen  fand  er  nach  AlkoholgenuB  (V2  FI. 
twein  oder  2—3  FI.  Bier)  den  Lichtreflex  nie  verandert,  die  Reaktion  auf 
chische  Reiie  nur  in  zwei  Fallen  ganz  leicht  gesteigert.  Vortr.  glaubt 
bt  diB  diese  beiden  Falle  zu  irgendwelchen  Schliissen  berechtigen. 

Bei  drei  von  sechs  Studenten,  die  regelmaBig  Alkoholexzesse  begingen, 
ke  er  bei  bestimmter  Anordnung  des  Versuches  nach  GenuB  von  6  bis 
liscben  Bier  eine  erhebliche  Steigerung  sowohl  des  Lichtreflexes,  wie  der 
ribien  und  Psychoreaktion  fest.  Auch  bei  den  drei  ubrigen  war  eine, 
rdings  nicht  ganz  so  deutliche  Steigerung  vorhanden. 

Die  dritte  Gruppe  von  in  der  Alkoholintoxikation  Untersuchten  rekru- 
te  sich  aus  dem  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt  Herzberge  gelangenden 
erial.  Entsprechend  dem  Umstande,  dab  diese  Falle  in  der  letzten  Zeit 
der  Aufnahme  dauernd  unter  Alkohol  gestanden  hatten,  machte  sich  die 
iende  Wirkung  dieses  Giftes  sowohl  auf  psychischem,  wie  auf  dem  Gebiete 
bier  besprochenen  Reaktionen  (einschliefilich  des  Lichtreflexes)  in  erster 
e  geltend. 

Von  den  bei  Geisteskranken  erhobenen  Befunden  hebt  Vortr.  diejenigen 
Dementia  praecox  besonders  hervor.  Dieselben  stimmen  mit  den  von 
•fcr  bereits  publizierten  vollig  iiberein.  Abweichend  von  dem  genannten 
or  stellt  er  fest,  daB  bei  Imbezillen  die  psychische  Reaktion  nur  ganz 
a  fehlt  Er  fand  sie  in  sieben  von  acht  Fallen  erhalten. 

SehlieBlich  geht  Vortr agender  auf  die  Beziehungen  der  Reaktionen  zura 
dreflex  und  zor  Pupillenweite  ein.  Er  betont,  daB  er  ein  Abhangigkeits- 
4Hnis  zwischen  diesen  Faktoren  sicher  nachweisen  konnte  und  begriindet 
t  Behauptung  auBer  mit  den  angefuhrten  Alkoholversuchen  mit  Befunden 
tnomatischen  Psychosen,  bei  denen  sich  in  3  von  5  Fallen  eine  Steige- 
J  ailer  Reaktionen  zeigte. 

Vortr.  schlieBt  aus  seinen  Untersuchungen,  daB  man  das  Fehlen  der 
iWen  und  Psychoreaktion  differential-diagnostisch  verwerten  konne.  Dem 
gw^lten  Zusammenhang  zwischen  Lichtreflex,  Pupillenweite,  sensibler 
Psychoreaktion  miBt  er  hohe  Bedeutung  fiir  die  Erklarung  der  Phano- 
£  bei  und  stellt  weitere,  ausfiihrliche  Mitteilungen  hieriiber  in  Aussicht. 

(Autoreferat.) 

16.  Herr  JJoArf^-Kdnigsbrunn :  Die  psych iatrischen  Aufgaben  bei 
Behandlung  Nervenkranker  in  offenen  Heilstatten. 

Nach  eingehender  Wurdigung  und  kritischer  Erlauterung  der  hervor- 
aden  Fortachritte,  die  die  Neuropathologie  auf  dem  Boden  natur- 
senschaf tli cher  Denkart  und  methodischer  Forschung  erfahren  hat, 
der  Vortr.  namentlich  die  Vorteile,  die  der  Lehre  von  den  Nerven- 
■bhdten  aus  einer  verbesserten,  nach  bewuBten  Zielen  strebenden  kli- 
then  Untersuchungs-  und  Beobachtungsrichtung,  sowie  aus  der  psycholo- 
kn  Analyse  der  Einzelsymptome  erwachsen  sind.  Je  mehr  sich  nun 
ore  Keuntniase  auf  den  einzelnen  Sondergebieten  vertieften,  je  metho- 
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discher  wir  vorgingen,  um  so  eher  entledigten  wir  uns  der  Feszeln  alt  ii 
halts-  und  kritiklosen  Spekulations-  and  leeren  Hypothesen an wesen? 
das  uns  selbstredend  auf  keinem  der  mannigfaltigen  Gebiete  erspart  bbel 
um  so  unbefangener  vermochten  wir  uns  zu  einer  gelauterten  grundsats 
lichen  Einsicht  durchzuringen,  die  darin  gipfelt,  daB,  wie  und  wo  imraf 
Heilwissenschaft  geiibt  und  gelehrt  wiirde  und  auf  welches  Endziel  derVfi 
vollkommnung  unsere  therapeutischen  Bestrebungen  gerichtet  sein  roogei 
das  Erkenntnisobjekt  nicht  etwa  die  grobe  und  feine  anatomische  Gliedenuu 
nicht  die  generelle  Analyse  der  gesunden  und  krankhaften  Lebensfunktionei 
nicht  die  experimentell  erzeugbare  Krankheit,  sondern  einzig  und  allein  de 
individual  kranke  Mensch  selbst  bleibt.  Die  allgemeine  Klinik  ist  des 
halb  auch  heute  noch  der  Mittelpunkt  der  wissenschaftlichen  Medizin:  sic  ii 
die  Vermittlerin  von  Wissenschaft  und  Kunst.  Der  Arzt  kann  die  Keontni 
des  Neuen  nicht  mehr  entbehren;  der  Arzt,  welcher  vom  Neuesten  ok* 
Kenntnis  nahm,  ist  bald  iiberflugelt  Mit  wahrhaft  verbliiffender  Geschwindig 
keit  wechselt  eine  sogenannte  Methode  und  lost  die  andere  ab;  geraden 
widerstandslos  verhait  sich  mancher  modeme  Therapeut  gegenuber  den  Tre» 
bildem  und  der  Oberflut  sich  rasch  verdr&ngender  therapeutischer  Lehr 
meinungen  und  doktrinarer  Lehrsatze,  wobei  er  von  einem  Extrem  in  d*J 
andere  verfallt  und  im  blinden  Autoritatsglauben  des  sicheren  Bodens  eigenei 
objektiven  Urteils  beraubt  wird.  Neben  dem  wissenschaftlichen  Wert  am 
Unwert  einer  Methode  kommt  noch  ein  anderes  schwerwiegendes  Moment  n 
Betracht,  namlich  die  —  Mode.  Auch  die  Medizin  und  besonders  dk 
Therapie  hat  ihre  Moden.  Ein  jeder  verlangt  fiir  seine  Krankheit  womogiki 
besondere  Mittel  und  Heilmethoden,  welche  seiner  Individualitat.  seiner 
und  seinen  Ideen  angepaBt  und  sympathise!)  sein  sollen.  Heutzutage  wirt 
die  Bedeutung  einer  Heilmethode  nicht  selton  sogar  durch  die  Nachfrage  be 
stimmt  und  das  Vertrauen  des  Publikums  zu  ihr  gilt  als  berechtigtes  Mon*® 
fiir  ihre  Wertschatzung  in  der  Praxis.  Eine  geradezu  verblendende.  dem  nm 
zeitlichen  Hasten  und  Jagen  aquivalente,  der  Besonnenheit  und  dem  rnhig« 
Abwagen  abgewandte  Polypragmasie  tritt  nicht  einmal  nnd  homer  10* 
Heil  und  Nutzen  der  Kranken  in  Erscheinung  und  verleiht  dem  arxtiirim 
Handeln  ein  eigenartiges  und  sonderbares  Geprage.  In  den  H&nden  und  a  Id 
samer  Fan  at  ike  r  leisten  Luft-  und  Sonnenbader,  die  Lichttherapie  in  ik/w 
extremen  Auswuchsen.  Radioaktivitat  der  Heilquellen,  Vegetarisraus  und 
Trockendiat,  sowie  Cibertriebene  einseitige  Handhabung  des  gesamten  Ri ** 
werkzeugs  der  Hydro-  und  Elektrotherapie,  Massage  und  HeilgymnastiL 
sch ematischen  und  sch ablonenhaften  Anordnungen  unleidsanfi 
Vorschub  und  drohen  den  eisernen  Bestand  selbst  sonst  so  bewahrter  end 
allgemein  anerkannter  Hilfsmittel  der  physikalisch-diatetischen  Rk^ 
tungin  den  Augen  des  denkenden  Arztes  und  eines  vorurteilsfreien  Pubtihtf 
zu  erschiittern  und  zu  diskreditieren.  Die  Geschichte  der  Medizin  und  ikm 
Irrtiimer  redet  im  Hinblick  auf  diese  Erscheinungen  im  besonderen  eine  «* 
abweisbare  deutliche  Sprache  und  mahnt  einen  Jeden,  der  sich  ihren  Ldm 
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it  verechlieBt,  zu  vorsichtigster  SchluBfolge  rung  und  zu  aller- 
pogster  Selbstkritik;  sie  beweist  uns  gleichzeitig,  wie  selbst  die  im 
emeinen  aufs  scharfste  gehandhabte  wissenschaftliche  Kritik 
nicht  Yor  Dbertreibungen  in  der  Praxis  zu  schtitzen  vermocht  hat. 
sahlreichen,  zum  Teil  sehr  pr&gnanten  Beispielen  aus  der  alltaglichen  / 
ris,  die  sich  auf  „Abhartungu,  auf  „MiBgriffe  bei  Wasserkuren*,  auf  die 
erproduktion  an  neuen  Heilmitteln“,  auf  Entt&usch ungen  der  hygienisch- 
etischen  Methode,  auf  den  Begriff  der  „Dberernahrunga,  auf  die  unter- 
iedslose  Verordnung  der  „Freiluftliegebehandlung“  u.  dgl.  m.  beziehen. 

I  zn  erweisen  versucht,  wie  oft  hier,  vielfach  unbeabsichtigt  und  unbe- 
t  im  Cbereifer  das  richtige  MaB  iiberschritten  und  iiber  das  Ziel  hinausge- 
«sen  wird.  Nach  dem  Grundsatz,  daB  sich  in  einer  weisen  Beschran- 
,r  der  Meister  zeigt,  wird  einer  gewissermaBen  konservativen  Rich- 
,  welche  sich  bemuht,  neben  den  erfreulichen  neueren  und  neuesten 
sgenschaften  das  bewahrte  Alte  nicht  verloren  gehen  zu  lassen,  das 
t  geredet. 

Es  wird  ferner  versucht,  diejenigen  Schadigungen  des  arztlichen  Alige- 
ivissens  hervorzuheben ,  welche  auf  dem  speziellen  Arbeitsgebiet  der 
ropatbologie  erkennbar  sind,  und  die  sich  ebenfalls  als  ein  unerwunschtes 
mprodnkt  der  Bereicherung  unseres  Einzelwissens  darstellen.  Sie  hangen 
den  vorerw&hnten  Nachteilen  eng  zusammen  und  bedeuten  nicht  nur 
a  Verlust  an  arztlichem  Wissen  und  arztlicher  Kunst  auf  dem  engen 
ete  der  Nervenkrankheiten,  sondern  beeintrachtigen  auch  das  arztliche 
en  and  Konnen  im  aUgemeinen. 

.Es  ist  der  Mangel  an  Fahigkeit,  den  individuellen  Typus  der  er- 
kten  Persdnlichkeit  erkennen  zu  konnen,  Interesse  zu  linden  an  den- 
Wi  Krankheitsmerkmalen,  die  mit  den  exakten  physikalischen  und  che- 
ben  Untersuchungsmethoden  nicht  erkannt  und  erforscht  werden  konnen, 
era  die  nur  von  der  individuellen  nervosen  Reaktion  des 
ankten  Individuums  abhangig  sindw  ( Bimwanger ). 

Bei  den  Nervenkrankheiten  tritt  ein  Etwas  in  den  Vordergrund,  das 
t  in  der  Medizin  keine  so  exklusive  Rolle  spielt,  namlich  der  psychische 
tor.  das  seelische  Element.  Speziell  bei  der  Behandlung  Nerven- 
ker  drangen  sich  uns  die  widerspruchsvollsten  Erfahrungen  auf  und  nur 
>ft  lenten  wir  einsehen,  daB  wir  mit  den  einfachsten  Mitteln,  bei 
rater  Beschrankung  der  Methodik  viel  mehr  ausrichten  und  die  aller- 
®  Erfolge  erzielen.  Die  Einfachheit  der  Anwendungsformen  bei  Nervosen 
in  psychiatrischen  Motiven. 

Jeder  wahrhaft  groBe  Arzt,  ist  zur  Hauptsache  „psychischertt  Arzt“, 
fir  so  bedeutsame  als  wahre  Ausspruch  eines  so  eminenten  Praktikers 
ties  alten  Heim  ist  uns  von  Roller  ubermittelt  worden.  Natiirlich  in  der 
pkache,  womit  nicht  gesagt  ist,  daB  die  iibrigen  Heilmittel  weniger  wert- 
«nd,  nur  sind  und  bleiben  sie  Hilfsmittel;  wahrend  die  seelische  Ein- 
ong  nun  Haup  tmittel  wird. 
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Nach  einer  eingehenden  Skizzierung  der  wesentiichen  Aufgaben,  ww 
sie  im  engeren  Anstaltswirken  in  der  Personlichkeit  des  Antes,  in  aeinei 
Bestimmung  als  wahrer  Mensch  und  berufener  Heilkunstler,  in  der  Mach 
und  dem  EinfluB  auf  das  Gemiit  des  Leidenden,  in  der  Psychologic  dc 
Kranken,  im  Geiste  der  Ethik  wie  Hygiene,  in  der  erzieherischen  Titigkei 
des  Arztes  unter  standiger  Mitwirkung  des  Padenten  und  in  vollster  Wurdi 
gung  der  psychiscben  Konstitution  zu  suchen  sind,  glaubte  der  Vortr.  setnei 
Darlegungen  ein  direkt  aktuelles  Interesse  insofem  beimessen  in  durfen,  ah 
sie  die  Diskussion  der  erst  vor  wenigen  Tagen  wiederom  lebhaft  aogefachtn 
Frage  nach  der  Trennung  der  Neurologie  von  der  Psychiatric  all 
Lehrfach  von  rein  praktischem  Standpunkt  zu  fdrdem  vermochte.  Hat  and 
die  Neurologie,  wie  eingangs  erwahnt,  ibre  Wurzeln  in  der  inneren  Medina 
so  ist  sie  dennoch,  wie  der  Vortr.  in  bestdmmter  Ricbtung  zu  erweiaen  be 
miibt  war,  auf  der  anderen  Seite  mit  der  Psychiatric  unloslich  verbundeo 
Auch  der  Neurologe  vom  Fach  kann  einer  griindlicben  psychiatrischen  \ot 
bildung  nicht  entraten,  auch  er  muB,  will  er  erfolgreich  behandeln,  psychiatriseh 
Denkart  sich  zu  eigen  machen.  Gem  geben  wir  zu,  daB  die  wissenschmft 
liche  Forschung  in  erster  Reihe  Selbstzweck  ist,  aber  wir  durfen  nie  ver 
gessen,  daB  ihr  letztes  Ziel  auf  das  Krankenbett  gerichtet  ist  Nur  so  win 
sie  den  Anforderungen  der  heutigen  Zeit  Geniige  tun,  nur  so  kann  sie  del 
Arzt  befahigen,  zu  wirken  zum  Besten  der  Menschheit,  wie  zum  Besten  seine 
Wissenschaft,  seiner  Kunst  und  seines  Standes. 

17.  Herr  Eeic/i-Lichtenberg :  Zur  feineren  Struktur  derZelle  de< 
peripheren  Nerven.  Wahrend  unsere  Kenntnis  von  der  Struktor  der  zen 
tralen  Nervenzelle  oder  der  Ganglienzelle  in  den  letzten  J&hren  insbesondert 
durch  die  Darstellung  der  NMschen  Granulationen  und  die  Darstellnng  del 
Neurofibrillen  und  der  pericellularen  Netze  eine  ungeahnte  Fordernng  erfahrrt 
hat,  stehen  unsere  Kenntnisse  beziiglich  der  Struktur  der  Zelle  des  periphery 
Nerven,  oder  wie  man  sie  auch  bezeichnet,  der  Zelle  der  &A#ro»f»sehe< 
Scheide  resp.  der  jRewufcschen  Kerne,  im  groBen  und  ganzen  noch  anf  der 
selben  Stufe  wie  zur  Zeit  der  Entdecker  dieser  Gebilde,  namlich  Ranrim 
und  Remaks.  Wenn  wir  uns  das  von  Edinger  in  seinem  bekannten  anatomr 
schen  Lehrbuche  dariiber  gegebene  Bild  und  die  dazugehorige  Beschreibune 
ins  Gedachtnis  rufen,  so  handelt  es  sich  um  langgestreckte.  spindeHOrmisi 
Zellen,  die  teils  das  Nervenmark  etwas  einbuchten,  teils  den  Kontnr  6ei 
Nerven  etwas  ausbuchten,  die  innerhalb  der  Schwannschen  Scheide  gdeprt 
sind  und  einen  ovalen  groBen  Kem  zeigen,  der  ein  deutliches  KernkdrpercheJ 
enthalt  und  neben  welchem  sich  einige  protoplasmatische  Komchen  befindea 
Eine  jede  solche  spindelformige  Zelle  liegt  ungefahr  der  Mitte  des  intermnaai 
laren  Segmentes  an.  AuBerdem  ist  noch  bekannt,  daB  hin  und  wieder  ruud 
liche,  mit  Osmium  sich  schwarzende,  vereinzelte  myelinartige  Kugeln  in  die»(4 
Zellen  vorkommen,  die  sich  mit  Osmiumsaure  schwarzen  und  die  insbeso^ 
dere  von  Elzholz  eingehender  gewtirdigt  sind.  Das  ist  aber  auch  aOesj 
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jisher  fiber  diese  Zellen,  die  man  bisher  allgemein  der  Schwannschen 
le  zugerechnet  hat,  bekannt  ist. 

Tatsachlich  hat  sich  aber  durch  mikrochemische  und  farbenanalytische 
uehungen,  die  Vortragender  im  Laufe  einer  Reihe  von  Jahren  in  dem 
itorium  der  Anstalt  Herzberge  vorgenommen,  ergeben,  daB  diese  Ge- 
eine  sehr  komplizierte  und  eigenartige  Struktur  besitzen,  die  sie  von 
inderen  Zellen  vom  Gewebe  des  Korpers  unterscheidet. 

)er  erste,  der  von  diesen  Strukturen  etwas  gesehen  hat,  allerdings 
u  einem  sicheren  Verstandnis  und  zu  einer  richtigen  Anschauung  dar- 
u  gelangen.  ja  ohne  uberhaupt  zu  erkennen,  daB  das,  was  er  vor  sich 
ie  Zellen  der  interannularen  Segmente  sind,  war  Adamkiewicz.  Er 
eb  als  Nervenkorperchen  eigentumliche,  spindelformige,  zellartige  Ge- 
nit  Kern  und  reichem  Protoplasmaleib,  die  dem  Nerven  anliegen  und 
n  Querschnitt  sich  seiner  Peripherie  als  kleine  Halbmonde  anschmiegen, 
e  er  mit  Saffraninfarbung  darstellte.  Er  bildete  ihr  Protoplasma 
n  ab,  erwahnte  auch  in  seiner  ersten  Publikation  nichts  von  einer 
>rten  Beschaffenheit  derselben.  Dieselben  sollten  innerhalb  der 
/ischen  Scheide  liegen  und  mit  den  Ranvier-Remakschen  Kernen  nichts 
haben,  sondem  Gebilde  eigner  Art  darstellen.  Nach  der  Annahme 
vnkieicicz  kommen  diese  Nervenkorperchen  nur  bei  Menschen,  niemals 
ren  vor  und  stellen  Gebilde  dar,  die  das  menschliche  Nervensystem 
)er  dem  aller  Tiere  unterscheiden.  Ober  ihre  Funktion  und  Bedeutung 
im  ubrigen  zu  keiner  bestimmten  Anschauung.  Unabhangig  von 
etricz  kam  Rosenheim  zur  Auffindung  derselben  Gebilde.  Er  fand  sie 
bung  von  Nervenfasern  mit  basischen  Anilinfarbstoffen.  Er  zeigte, 
se  Bildungen  Zellen  darstellen,  die  eine  Kornung  enthalten,  welche 
t  basischen  Anilinfarbstoffen  metachromatisch  farbt.  Auf  Grund  dieser 
:  erklarte  er  sie  in  Ubereinstimmung  mit  Benda  fiir  Mastzellen.  Er 
dieselben  kamen  ebenso,  wie  sonst  iiberall  im  mensehlichen  Korper. 
egewebe  zur  Entwicklung  und  fanden  sich  gelegentlich  als  Ausdruck 
her  Entziindung  in  alien,  dem  Bindegewebe  des  Nerven  angehbrigen 
also  auch  in  denen  der  Schwannschen  und  Henle schen  Scheide. 

I  also  nach  Rosenheim  nicht  ein  normaler,  sondern  ein  pathologischer, 
ziemlich  bedeutungsloser  Befund  im  Nerven.  Adamkiewicz  hat 
•ch  spaterhin  in  neuen  Arbeiten  die  Angaben  Rosenheims  und  Bendas 
fen  und  seine  eigenen  Anschauungen  zu  vertreten  gesucht,  er  ver- 
aber  keine  sicheren  und  neuen  Stiitzpunkte  beizubringen  und  so 
iie  Frage  der  Nervenkorperchen  vorlaufig  im  Sinne  Rosenheims  er- 
^enigstens  ist  sonst  von  keiner  Seite  irgendwie  zu  der  Angelegenheit 
genommen  worden. 

1  selbst  kam  auf  diese  Gebilde,  ausgehend  von  der  Untersuchung  der 
denen  Konkremente  des  zentralen  Nervensystems.  AuBer  den  Amy- 
em  nnd  Sandkorpern  kommen  hier  hiiiifig  insbesondere  an  Alkohol- 
;en  eigentumliche,  teils  kugel-,  teils  rosettenformige  Gebilde  zur  Beob- 
hrift  fQr  Psychiatrie.  LX  1 1,  4.  41 
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achtung,  die  sich  mit  basischen  Anilinfarbstoffen  meist  deutlich  metachromati 
farben.  Diese  Bildungen  decken  sich  wohl  groBtenteils  mit  denjeat{ 
Konkrementen,  die  friiher  zu  einer  Diskussion  zwischen  XM  and  Rt 
AnlaB  gegeben  haben,  indem  sie  von  ersterem  als  eigenartige  pathologic 
Befunde,  von  letzterem,  was  wohl  auch  im  wesentlichen  das  Richtige  tr 
als  Kunstprodukte  der  Alkoholwirkung  aufgefaBt  werden.  Indem  ich  di 
Gebilde  vom  zentralen  Nervensystem  bis  ins  Riickenmark  und  weiterhin 
die  Nervenwurzeln  verfolgte,  wo  sie  meist  der  Oberflache  des  Nerven 
Form  von  Klumpen  aufliegen,  bemerkte  ich  im  Nerven  selbst  die  eigentumlick 
mit  Thionin,  das  ich  mit  Vorliebe  fiir  diese  Untersuchnngen  verwertete.  i 
es  sehr  schone  metachromatische  Farbentone  liefert,  sich  karmoisinrot 
benden  Granulationen,  die,  den  Nervenkorperchen  Adatnkiciciczs ,  den  Mastzel 
RosenJieims  entsprechend,  in  die  Winkel  zwischen  die  Nervenfasern  gedrai 
auf  dem  Querschnitt  die  Nervenfaser  in  Form  von  Halbmonden  umgel 
Ich  hatte  zuerst  auch  die  Neigung,  diese  Gebilde  fiir  Mastzellen  anzusel 
wegen  der  basophilen  Natur  der  in  ihnen  enthaltenen  Kdrner.  Mir 
aber  schon  damals  auf,  daB  diese  Granulationen  manche  Eigentumlichkei 
hesitzen,  die  den  Mastzellen  im  allgemeinen  nicht  zukommen.  Die  K< 
chen  der  Mastzellen  des  Bindegewebes,  wie  wir  sie  zum  Beispiel  in  typisc 
Weise  in  der  Froschzunge  finden,  wie  sie  aber  auch  in  den  Hullen  des 
hirns  und  Ruckenmarks  des  Menschen  und  in  pathologischen  Fallen  a 
im  Gehirn  selbst,  in  der  Umgebung  der  GefiiBe  sich  tinden,  sind  im  allgemei 
erheblich  kleiner,  sie  sind  starker  lichtbrechend.  Der  Farbenton,  den  sie 
Thionin  annehmen,  ist  nicht  ein  karmoisinroter,  sondern  ein  mehr  blauviolet 
Dazu  kommt,  daB  die  Kerne  der  Mastzellen  sich  mit  Anilinfarbstoffen  * 
weder  gar  nicht  oder  nur  ganz  diffuse  farben,  wahrend  die  Kerne  an* 
Zellen,  wenigstens  an  Alkohol-  und  Formolpraparaten,  einen  groBen  Kern 
wohlausgebildeter  Kernkapsel  und  einem  groBen  runden  Kernkorperc 
besitzen,  in  dem  man  bisweilen  noch  eine  helle  rundliche  Liicke  l>em« 
Auch  die  regelmafiige  Anordnung  dieser  Gebilde  im  Nerven,  die  sich 
sonders  auf  Langsschnitten  zeigt,  war  mir  sehr  auffallend,  Trotidem 
mochte  ich  damals  noch  zu  einer  sichem  Unterscheidung  nicht  zu  gelity 
Erst  langere  Zeit  spater  wurde  ich  durch  mikro-chemische  Untersucbao 
iiber  die  Markscheide,  die  Herstellung  und  das  farberische  Verhalten  der 
ihr  zu  gewinnenden  Markstoffe  und  das  Verhalten  des  in  verschiedener 
(Alkohol,  Formol,  Sublimat-Muller,  Formol-Miiller  usw.)  gehartcten  Ner 
markes  gegeniiber  Extraktionsstoffen  zu  einer  bestimraten  Erklarung  di 
Gebilde  geleitet.  Es  zeigte  sich  namlich,  daB,  wahrend  die  ubrigen 
dem  Nervenmark  zu  gewinnenden  Stoffe,  das  Cholesterin,  das  Lecithin, 
Neurokeratin,  sowohl  in  ungeharteteni  als  auch  in  gehartetem  Zustande  k 
niihere  Verwandtschaft  zu  den  Anilinfarbstoffen  besitzen,  das  Protagon, 
zuerst  von  Litbreich  aus  dem  Nervenmark  dargestellt  ist  und  das  ich  ( 
dessen  Yorschrift  gewann,  sich  mit  Thionin  in  demselben  karmoisinr 
Farbenton  farbt,  der  unseren  Granulationen  eigentiimlich  ist. 
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Die  Untersuchung  ergab  weiter,  daB,  bei  Behandlung  der  Nerven  mit 
n  Alkohol  und  Ather  in  erschopfender  Weise,  nicht  alle  Markbestand- 
ies  NenTen  entfernt  werden.  Es  war  das  auch  von  vornherein  zu  er- 
i.  da  ja  nur  das  Cholesterin  und  Lecithin  und  etwaige  Fettbestandteile 
ese  Weise  in  Losung  gehen  konnen,  dagegen  das  stets  ira  Nervenmark 
tene  Protagon,  da  es  nur  in  auf  45°  erwarmtem  Alkohol  loslich  ist,  zu- 
leiben  muB.  Das,  was  von  den  Markstoffen  nach  Extraktion  in  kaltem 
ol  nnd  Ather  zuruckbleibt,  ist  eben  das  Protagon  Liebreichs.  Es  zeigte 
ion,  daB  anch  diese  Markreste  den  charakteristischen  karmoisinroten 
iton  mit  Thionin  annehmen.  Als  ich  nun  im  weiteren  Gange  der 
uchung  es  unternahm,  durch  Einwirkung  von  warmem  Alkohol,  die  in 
arkscheide  zuriickgebliebenen  Protagon  klumpchen  und  Blattchen  zu 
ten.  zeigte  sich,  daB  nicht  nur  diese  sich  vollstandig  losten,  sondern 
uch  gleichzeitig  die  uns  beschaftigenden  Granulationen  in  Losung 
Statt  ihrer  trat  nun  in  der  Umgebung  der  betreffenden  Kerne  ein 
wabiges  Netzwerk  in  die  Erscheinung,  daB  offenbar  den  die  Granula 
ieBenden  Zelleib  darstellt.  Es  war  damit  die  Frage  nach  der  Natur 
Kornchen  im  wesentlichen  geldst.  Es  war  damit  erwiesen,  daB  die- 
zu  den  in  kaltem  Alkohol  und  Ather  unloslichen,  in  Alkohol  von  45° 
n  Stoffen  der  Nerven  gehoren  und  daB  sie  aller  Wahrscheinlichkeit 
□s  Protagon  bestehen.  Es  wurden  nunmehr  noch  einige  weitere  Re- 
n  zum  Vergleich  angestellt,  zu  denen  mir  durch  die  Freundlichkeit 
rm  Professor  Dr.  ThierfeUler  auBer  dem  von  mir  selbst  dargestellten 
>n  eine  Probe  des  Liebreichs chen  Originalpraparates  zur  Verfiigung  stand. 
1e  sich  dabei  in  alien  Reaktionen  eine  wesentliche  Obereinstimmung. 
otagon,  wie  auch  die  neuentdeckten  Granulationen  farben  sich  mit 
isaure  nicht  schwarz,  sondern  nehmen  nur  einen  leicht  gelblich  briiun- 
Karbenton  an,  sie  farben  sich  rot  mit  dem  Fettfarbstoff  Scharlachrot. 
on  weiteren  Reaktionen,  die  dartun.  daB  unsere  Granulationen  nicht 
asmatischer  Art  sind,  sei  erwahnt,  daB  dieselben  sich  unverdaulich 
n,  daB  sie,  wenigstens  im  Zustande  der  Muller- Hiirtung.  gegen  Siiuren, 
kalien,  selbst  konzentrierte  Schwefelsaure  und  Kalilauge  sich  sehr 
andsfahig  zeigten. 

ortr.  ist  sich  zwar  dessen  bewuBt,  daB  alle  diese  Obereinstimmungen 
Loslichkeits-  und  Farbungsverhaltnissen  des  Protagons  und  unserer 
ktionen  kein  absoluter  Beweis  dafiir  sind,  daB  es  sich  um  Protagon 
Ein  in  Wirklichkeit  absoluter  Beweis  UiBt  sich  in  der  organischen 
nur  durch  die  Elementaranalyse  erbringen  und  der  verbietet  sich 
h  in  der  Mikrochemie  ganz  von  selbst.  Ein  solcher  Beweis  hat  noch 
racht  werden  konnen  und  kann  auch,  der  Natur  der  Dinge  nach.  nicht 
t  werden,  da  eine  Elementaranalyse  nur  an  chemischen  Priiparaten, 
n  im  Gewebe  steckenden  Kornchen  mdglich  ist.  Soweit  aber  eine 
beinlichkeit  uberhaupt  sich  erbringen  laBt,  daB  es  sich  hier  um  Protagon 
dBrfte  sie  durch  die  vorstehenden  Untersuchungen  auch  erbracht 
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sein.  Der  Beweis  ist  jedenfalls  ein  mindestens  ebenso  sicherer,  mis  der 
kombinierte  Fettnachweis  durch  Extraktion  mit  Ather  und  Farbong  mil 
Osmiumsaure  oder  Fettfarbstoffen. 

Die  Moglichkeit,  daB  ein  bisher  unbekannter,  dem  Protagon  ahnlirbei 
Korper  vorliegt,  bleibt  natiirlich  offen.  Wenn  man  also  die  auBerste  Yorsicht 
anwenden  will,  so  ware  es  gut,  von  protagonartigen  Granulationea  zu 
sprechen.  Wenn  ich  trotzdern  den  Ausdruck  Protagongranulationen  an- 
wende,  so  ist  das  wohl  doch  berechtigt,  einmal  der  Kiirze  des  Ausdrurki 
wegen  und  dann  deshalb,  weil  auBer  dem  Protagon  bisher  irgend  ein  pro- 
tagonahnlicher  Stoff,  der  die  gleichen  Keaktionen  zeigt,  nicht  bekannt  ist 
Vielleicht  daB  weitere  Fortschritte  der  Chemie  hier  auch  noch  weitergehendu 
Differenzierungen  ermoglichen  werden. 

Wir  haben  also  nach  vorstehenden  Untersuchungen  hier  eine  roll- 
kommen  neue  Zellgranulation  vor  uns,  die  ausgesprochen  basophiler  Art  isi 
und  trotzdern  mit  der  Mastzellengranulation  nichts  zu  tun  hat  und  wir  baben 
hier  den  Nachweis  des  Vorkommens  eines  Stoffes  als  Zellgranulation  ?o* 
uns,  dessen  Vorkommen  als  morphologischer  Zellbestandteil  bisher  nicht  be- 
kannt  war,  wie  iiberhaupt  bisher  der  Nachweis  einigermaBen  gut  chemiscfa 
charakterisierter  Stoffe  als  Bestandteil  von  Zellen  nur  sehr  selten  gefuhrt  werden 
konnte.  Es  ware  hier  nur  zu  nennen  der  Fettnachweis  in  den  FetUeUen, 
der  Glykogennachweis  im  Knorpel,  der  Nachweis  des  Mucins  in  den  Berber- 
und  Drusenzellen. 

Die  farberischen  Eigentiimlichkeiten  unserer  Granula  seien  noch  einmal 


zusammengefaBt.  Dieselben  farben  sich 

mit: 

Thionin . 

karmoisinrot 

M ethyl enblau  .  .  . 

violett 

Toluidinblau  .  .  . 

karmoisinrot 

Unnas  Methylenblau 

ry 

Neutralrot  .  .  .  . 

gelbrot 

basischem  Fuchsin  . 

rosarot 

Saffranin  .  .  .  . 

gelbrot 

Scharlachrot  .  .  . 

rot 

Sie  farben  sich  nicht  mit: 


Osmiumsaure 
alien  sauren  Farbstoffen 
Methylgrun 
Sie  sind  loslich  in: 

warmem  Alkohol  von  45°,  warmem  Xylol,  warmem  Terpentin. 

Sie  sind  unloslich: 

in  kaltem  Alkohol,  kaltem  Ather.1) 

J)  Der  von  Umui  als  Neuromucin  bezcichnete,  in  den  Markschehtai 
des  Alkoholnerven  durch  metachromatische  Thioninfarbung  nachzuweisende 
Stoff  ist  ebenfalls  Protagon,  da  auch  er  in  Alkohol  von  45°  loalich  ist 
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Nachdem  der  Nachweis  erbracht  war,  daB  die  hier  vorliegenden  Gra- 
lationen  eigener  Art  sind,  lag  es  nahe,  nun  von  neuem  die  Untersuchung 
fzunehmen,  welcher  Art  die  Zellen  sind,  die  wir  hier  vor  uns  haben. 
hnittpraparate  ergeben  dariiber  keinen  sicheren  AufschluB.  Auf  Quer- 
Imitten  liegen  unsere  Zellen  in  Halbmondform  um  die  Nervenfaser  herura, 
in  nimmt  wahr,  daB  zwischen  ihnen  und  der  Faser  eine  Scheide  nicht  zu 
raerken  ist,  doch  kann  man  dariiber,  wenn  der  Schnitt  nicht  genau  senk- 
rht  zur  Achse  des  Nerven  gefallen  1st,  bisweilen  auch  zweifelhaft  sein. 
iofig  lagern  sie  sich  so  in  den  Winkel  zwischen  den  Nerven,  daB  man 
Mr  nnsicher  sein  kann,  welchem  Nerven  sie  angehoren.  Auf  Langsschnitten 
nnen  leicht  Zweifel  fiber  die  Zugehorigkeit  zum  Nerven  dadurch  entstehen, 
B  der  Schnitt  gerade  so  fallt,  daB  er  die  Zelle  vom  Nervenmark  abtrennt. 
sichereren  Resultaten  gelangt  man  schon  an  Zupfpraparaten  mit  Osmium- 
are  oder  Mullerscher  Fltissigkeit  geharteter  Nerven.  Hier  zeigt  sich  deutlich, 
B  immer  eine  granulierte  Zelle  —  sobald  man  dieselben  erst  kennt,  ist  es 
ch  ganz  leicht  moglich,  dieselben  am  ungefarbten  Praparate  zu  verfolgen 
der  Mitte  eines  interannularen  Segmentes  anhaftet  und  daB  dieselbe 
fte  zum  Nerven  und  nicht  zum  Bindegewebe  gehort, 

Es  ist  mir  gelungen,  Zupfpraparate  zu  gewinnen,  an  denen  6—7  inter- 
flolare  Segmente  deutlich  zu  verfolgen  waren,  von  denen  jedes  in  seiner 
itte  eine  derartige  granulierte  Zelle  trug.  Zu  noch  viel  sichereren  Resultaten 
Izngt  man  mit  Hilfe  einer  Methode,  die  ich  zum  Zwecke  der  raikrochemi- 
ben  Untersuchung  von  Geweben  angegeben  habe,  namlich  der  Methode  der 
irottelzentrifugierung.  Speziell  auf  den  vorliegenden  Fall  angewendet,  ist 
s  Verfahren  folgendes: 

Ein  Stuck  in  MiiUer  geharteter  Nerven  wird  in  starke  Kalilauge  gelegt, 

*  er  in  einen  feinen  Brei  zerfallt.  Die  Kalilauge  wird  nunmehr  mit 
chlich  Wasser  verdfinnt  und  dieses  in  der  Zentrifuge  von  den  festen  Be- 
mdteilen,  die  sich  beim  zentrifugieren  zu  Boden  setzen,  abgegossen.  Nach 
?brfachem  Auswaschen  des  Bodensatzes  mit  Wasser  mit  Hilfe  der  Zentrifuge, 
rd  nunmehr  eine  Spur  des  Bodensatzes  mit  einer  Pipette  auf  den  Objekt- 
ieer  gebracht  und  unter  dem  Deckglas  untersucht.  Man  sieht  dann,  daB 
s  ?anze  Bindegewebe  zerstort  und  vom  Nerven  nichts  fibrig  geblieben  ist, 

*  <dne  groBe  Anzahl  frei  heruraliegender  interannularer  Segmente,  die  frei 
der  Flussigkeit  herumschwimmen.  Man  erkennt  sie  deutlich  an  ihren 

uopfspitzigen  Enden,  die  den  ifemrtcrschen  Schntirringen  entsprechen. 
to  bemerkt  dann,  wenigstens  in  Fallen,  wo  die  Granulationen  zahlreich 
dunden  sind,  daB  jeder  Nervenspindel  in  der  Mitte  ein  Haufchen  von  Pro- 
gongranulis  anliegt,  in  deren  Mitte  sich  eine  rundliche  Lticke  befindet,  die 
®  durch  die  Kalilauge  zerstorten  Kern  entspricht. 

Dieses  Verhalten  beweist  mit  volliger  Sicherheit,  daB  wir  es  hier  mit 

*  sogenannten  „Zellen  der  iScAiconnschen  Scheide44  zu  tun  haben. 

AuffaDend  ist  dabei  nur  ein  Umstand,  namlich  der,  daB  die  Granula, 
fiie  Bindegewebsscheide,  der  sie  angehoren  sollen,  durch  Kalilauge 
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zerstort  ist,  doch  ihre  charakteristische  Anhaufung  in  Form  kleiner  Haufchen 
die  sich  als  zylindrische  Flatten  dem  Nerven  anschmiegen,  noch  deutlieb  er 
kennen  lassen.  Dieser  Umstand  war  fur  mich  der  Ausgangspunkt  weitere 
Untersuchungen,  die  mich  zu  einer  von  der  iiblichen  Vorstellung  weit  ab 
weichenden  Ansicht  tiber  die  Bedeutung  dieser  Zellen  fiihrten.  Der  Umstand 
daB  der  Verband  der  Granulationen  nicht  durch  starke  Kalilauge  gelds*  wird 
schien  mir  dafiir  zu  sprechen,  daB  dieselben  zusammengehalten  werden  dwrl 
irgend  eine  Substanz,  welche  eine  erhebliche  Widerstandsfahigkeit  gegei 
Kalilauge  besitzt.  Es  gelang  mir,  die  zwischen  den  Granulis  liegende  Sob 
stanz  darzustellen,  sowolil  ohne  Entfemung  der  Granula  durch  besonden 
Farbungsmethoden,  als  auch  insbesondere  nach  Entfemung  der  Granola  durrl 
heiBen  Alkohol,  wo  sie  sich  schon  im  ungefiirbten  Zustande  deutlich  als  eii 
wabiges  Netzwerk,  dessen  Balken  sich  an  die  Kemmembran  ansetzen.  pri 
sentiert.  Die  Bestandigkeit  dieser  Substanz  gegen  Kalilauge  lieB  darmi 
denken,  daB  wir  es  hier  mit  der  Substanz  zu  tun  haben,  die  nach 
Versuchen  die  einzige  ist,  die  nach  Extraktion  des  Nervenmarkes  mit  Alkoho 
und  Ather  und  Behandlung  mit  Kalilauge  oder  Verdauung  ubrig  bleibti 
namlich  dem  Neurokeratin.  Damit  war  die  Notwendigkeit  gegeben.  sich  mil 
der  Frage  des  Neurokeratins  zu  beschiiftigen,  eine  Frage,  fiber  die  bereiti 
sehr  viel  hin  und  her  diskutiert  worden  ist,  ohne  daB  bisher  eine  Einigon^ 
zustande  gekommen  ware.  Wahrend  von  einigen  Autoren  die  Existenz  dei 
Neurokeratins  iiberhaupt  geleugnet  und  das,  was  als  solches  angesehen  wird 
fiir  ein  Gerinnungsprodukt  angesehen  wird,  haben  andere  Autoren  zwmr  dai 
Neurokeratin  als  morphologischen  Bestandteil  der  Nervenfaser  anerkannf 
aber  sie  haben  sich  nicht  dariiher  einigen  konnen,  welcher  von  den  Bestand 
teilen  der  Nervenfaser  als  solches  anzusehen  ist.  Ich  habe  mich  daher.  ura 
die  Frage  zu  entscheiden,  ganz  an  die  Angaben  von  Kiihnr  bezoglich  del 
Darstellung  des  Neurokeratins  gehalten.  Euald  und  Kuhne  sagen  darubcj 
folgendes : 

^Werden  Nervenfasern  zur  Entfemung  des  Markes,  das  den  Einblick  ic 
die  Nervenstruktur  so  sehr  erschwert,  mit  kochendem  Alkohol  und  mit  Athci 
erschcipft,  so  zeigen  sie  an  Stelle  des  Markes  ein  knorriges  Geriist  von 
starker  Lichtbrechung,  mit  iiberall  doppelten  Konturen.  das  einerseits  it 
einer  auBeren,  faltigen.  ein  Rohr  bildenden  Haut,  andererseits  in  einetn 
achsial  gelegenen  runzligen  Strange  wurzelt.  Man  ist  geneigt.  dies  fur  dea 
in  Alkohol  unldslich  gewordenen,  eiweiBartigen  Bestandteil  des  Markes.  ibu 
achsialen  Strang  fiir  den  coagulierten  Achsenzylinder  zu  halten.  was  a»ch 
richtig  ist,  aber  durchaus  nicht  den  ganzen  Sachverhalt  trifft.  Die  Verdamm^ 
bietet  das  Mittel,  dariiher  zu  entscheiden.  Pepsin-  oder  Trypsinverdauun* 
welche  den  Achsenzylinder  vollkommen  losen  und  aus  den  Nerven  reichlich 
Pepton  ausziehen,  andem  gleichwohl  das  eben  erwahnte  Bild  wenig:  I>as 
Geriist,  die  Scheiden  und  der  innere  Strang  bleiben  und  erscheinen  nu 
zarter  und  sauberer,  immer  aber  so  kriiftig  gezeichnet,  daB  sie  zu  d*-^i 
krasseren  mikroskopischen  Bildern  zu  rechuen  und  um  so  leichter  zu  demoo- 
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eren  sind,  als  sie  eben  das  einzige  sind,  was  von  den  Nervenfasem  noch 
ig  bleibi* 

Die  von  mir  nach  dieser  Vorschrift  hergestellten  Praparate  lassen  nun 
le  jede  Miihe  ebenso  schon  und  scharf,  wie  das  von  Etcald  und  Kuhne 
sgeben  1st,  das  entsprechende  Bild  hervortreten.  Es  zeigt  sich  in  der 
,  daB  das,  was  als  reines  Neurokeratin  nach  der  Verdauung  resp.  nach 
Einwirkung  der  Kalilauge  auf  den  extrahierten  Nerven  iibrig  bleibt,  sich 
Form  nach,  abgesehen  von  ganz  geringen  Verunreinigungen,  mit  dem 
kt,  was  allein  schon  die  Extraktion  des  Nerven  als  Residualinhalt  des- 
*n  ergibt.  Es  sind  sogar  die  Verhaltnisse,  wenn  man  die  Verdauung 
it  aowendet,  insofern  giinstiger,  als  mancherlei  Schrumpfungen  vermieden 
den,  auch  insofern,  als  der  unverdaute  Nerv  geniigenden  Zusammenhalt 
itzt.  um  die  Anwendung  geeigneter  Schnitt-  und  Farbemethoden  zu  ge- 
ten.  (Es  werden  zur  Darstellung  des  morphologischen  Bildes  des  Neuro- 
wins  Langsschnitte  des  extrahierten  und  mit  Pikrinsaurefuchsin  gefarbten 
ven  demonstriert.)  Man  sieht  dabei  beiderseits  neben  dem  rosenrot  ge- 
rtcn  Achsenzylinder  den  Kontur  einer  ganz  feinen  gelblichen  Scheide  ver- 
die  im  Querschnitt  als  eine  dtinne,  scharf  konturierte  gelbe  Um- 
wangslinie  ercheint.  Von  dieser  gelben  Scheide  aus  ziehen,  wie  das 
sonstrierte  Praparat  zeigt,  in  auBerst  regelmaBiger  Art  feine  trichterartige 
wide  aus,  die  teils  langsverlaufende,  teils  ringformige,  entweder  massive 
*  aus  einero  feineren  Netzwerk  bestehende  Verstarkungen  zeigen.  Wo 
Ringe  gut  ausgebildet  sind,  besteht  der  ganze  Trichter  aus  einer  Reihe 
illeler  Ringe.  Die  Trichter  enden  meist  mit  einera  verdickten,  im  opti¬ 
on  ^oerschnitt  dreikantig  erscheinenden,  in  Wirklichkeit  ring-  oder  halb- 
rformigen  Bande,  an  dem  sich  dann  eine  periphere,  ebenfalls  gelb- 
irtrte  feine  hautige  Scheide  ansetzt,  die  meist  leicht  bogenformig,  mit  der 
lYexitat  nach  aaBen,  den  Raum  zwischen  zwei  derartigen  Trichtern  iiber- 
sckt. 


Die  auBere  Scheide  schmiegt  sich  dabei  so  eng  an  die  Bindegewebs- 
^ide  an,  daB  es  nicht  moglich  ist,  sie  uberall  mit  Sicherheit  von  dieser 
zu  trennen.  Es  bleibt  dadurch  die  Moglichkeit  offen,  daB  die 
kre  Scheide  nicht  uberall  vollstandig  geschlossen  ist.  Moglicherweise 
sich  in  derselben  haufig  groBere  Liicken. 

Attfier  der  hier  demonstrierten  regelmaBigen  Form  der  Anordnung,  wie 
*  ach  hau%  findet,  kommen  auch  weniger  regelmaBige  Formen  der  Bildung 
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des  Neurokeratingeriistes  vor.  Aber  immer  tritt  doch  deutlich  d&sselbe  Grand 
prinzip  der  Anojdnung  zutage.  Immer  passen  sich  die  Balken  und  Netze  in  eitw 
trichterformige  Anordnung  hinein.  Ich  habe  es  nun  weiterhin  versucht,  11 
der  unzerstorten  in  Mullerschor  Fliissigkeit  konservierten  Nervenfascr  dw 
ahnlichen  Bildungen  zu  finden.  Mit  den  Marktrichtem  des  Nerven  kdnoei 
diese  Gebilde  nichts  zu  tun  haben,  da  sie,  in  ziemlich  weiten  Abstindei 
voneinander  stehcnd,  durch  groBe  Zwischenraume  voneinander  getrennt  sim 
und  nicht  die  Markscheide  ausfiillen,  sondern  dieselbe  nur  in  Form  vw 
Scheidewanden  in  hintereinander  gelegene  Abteilungen  trennen.  Es  gelan$ 
mir  nun,  indem  ich  insbesondere  die  im  Laboratorium  der  Anstalt  Herzber^ 
von  Kaplan  gefundenen  Nervenfarbungsmethoden  weiterbildete,  festzustellen 
daB  sich  zwischen  den  Marktrichtem  genau  die  gleichen  Trichterbildungen 
die  bei  der  Markextraktion  zuriickbleiben,  entsprechend  der  Koch-Schiefer 
decker -Zwischentrichtersubstanz  darstellen  lassen.  Das  von  Kaplan  mu 
Saurefuchsin  dargestellte  Netzwerk  entspricht  dagegen  dem  Neurokerarii 
nicht.  Erstens  findet  es  sich  nur  in  dem  mit  Formol-Miiller  gcharteten  Nervet 
und  ist  hier  bereits  am  ungefarbten  Nerven  bei  Iinmersionsbetrachtung  dentJirl 
zu  erkennen,  wiihrend  es  im  Miiller-geliarteten  Nerven  und  im  Alkoholnenri 
fehlt.  Die  in  derartig  hergestellten  Praparaten  mit  Saurefuchsin  erzeugtej 
Bilder  entsprechen  vielmehr  den  Zwischentrichtern,  wie  auch  aus  Figur  I 
der  Kajflanschen  Abbildungen  hervorgeht.  Ein  Irrtum  kann  nur  dadurch  ent 
stehen,  daB  es  ausnahmsweise  in  seltenen  Fallen  vorkommt,  daB  insbesonder« 
an  sehr  feinen  Nerven  das  Neurokeratin  auf  kurze  Strecken  einc  Andeutnna 
von  Netzen  zeigt,  die  dann  aber  stets  viel  weitmaschiger  sind,  als  das  ir 
Forrnol-Muller-Praparatcn  auftretende  Netzwerk  fuchsinophiler  Art.  Dazs 
kommt,  daB  Kaplans  Netzsubstanz,  woriiber  ein  Querschnitt  leicht  belehrt 
nicht  einc  auBere  und  innere  Scheide  bildet,  die  durch  weit  auseinander 
stehende  Balken  verbunden  sind,  wie  das  Kiihnc  von  dem  Neurokeratin  lehrr, 
sondern  daB  das  Netzwerk  die  gauze  Dicke  des  Marktrichters  durchiiehf 
ohne  daB  dabei  eine  iiuBere  und  innere  Scheide  sich  differenzieren  lieBe 
Auf  dem  Querschnitt  erscheint  dieses  Netzwerk  als  ein  aus  lauter  roten 
Keilen  zusammengesetzter  Ring,  die  sich  wie  die  Dauben  eines  Fassei 


aneinanderreihen;  wo  der  Schnitt  zwei  ineinandei 
steckende  Marktrichter  trifft,  da  bekomroen  vh 
dann  zwei  soldier  konzcntrischen  Ringe  (siehe  Ah- 
hildung). 


Es  ist  mir  iibrigens  auch  gelungen,  das  mit  Formol-Muller  gewonnene 
engmaschige  Netz  mit  llarzlosungsmitteln  —  ich  verwende  dazu  ein  (iemisch 
von  Alkohol  (100,0),  Karbolxylol,  Chloroform  und  SchwefelkohlenstofF  -  in 
der  Wiirme  fast  vollig  aufzulbsen.  Ich  halte  dieses  von  KajAan  als  Neuro- 
keratin  angesprochene  Netz,  das  sich  bisweilen  auch  an  Osmiumpriiparater 
in  sehr  schoner  Weise  zeigt,  fur  eine  bestimmte  Art  der  Myelinverteilon^ 
die  durch  die  Formol-Miiller-Flussigkeit  entweder  konserviert  oder  direkt  er- 
zeugt  wird.  Mit  dem  Neurokeratin  hat  dieses  Netz  nichts  zu  tun,  dasseibt 
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vielmehr  identisch  mit  der  Zwischentrichtersubstanz.  Die  von  Golgi  mit 
ber  dargestellten  Spiralen  and  Ringe  diirften  in  direkter  Beziehung  zu  den 
rstirkungsringen  des  Trich to rsy stems  stehen.  Sie  sind  aber  rait  denselben 
ht  identisch  sondern  sie  sind  viel  feiner.  Wahrscheinlich  sind  es  Silber- 
dersehlage,  die  sich  in  den  Liicken  zwischen  zwei  Trichterringen  oder 
schen  den  Ringen  und  dem  Mark  niederschlagen.  Ob  diese  Liicken  pra- 
mierte  Kanale  sind,  liiBt  sich  natiirlich  nicht  entscheiden.  Es  muB  hier 
h  die  Frage  erortert  werden,  ob  das  nach  der  Vorschrift  Kuhnes  her- 
itellte  Neurokeratin  als  ein  Kunstprodukt  der  Hartung  anzusehen  ist.  Da 
t*i  so  ungemein  verschiedene  Einwirkungen  auf  den  Nerven,  wie  die  mark- 
storende  Wirkung  des  Alkohols  und  die  markkonservierende  Wirkung  der 
llerschen  Fliissigkeit  genau  die  gleichen  Bilder  ergeben,  kann  meines  Er- 
tens  von  Kunstprodukten  nicht  die  Rede  sein.  Es  erscheint  mir  ganz 
»ifellos,  daB  diese  Gebilde  schon  vor  der  Konservierung  im  Nerven  ent- 
len  sind.  Ob  sie  dagegen  ein  festes  Geriist  bilden,  ob  nicht  vielmehr  die 
tigkeit  der  Substanz  ein  Produkt  der  Hartung  ist,  das  erscheint  mir  sehr 
dich.  Mancherlei  Erfahrungen  sprechen  dafiir,  dab  die  Konsistenz  von 
ur  eine  festweiche,  vielleicht  sogar  quellbare  ist. 

Xachdera  so  die  Form  des  Neurokeratins  im  Nerven  festgestellt  ist, 
omen  wir  wieder  zu  unseren  Zellen  zuriick.  Wenn  man  in  Schnitten  mit 
ohol  und  Ather  erschopfter  Nerven  nach  unseren  Zellen  sucht,  so  findet 
a  natiirlich  die  Granulationen  nicht  mehr,  wohl  aber  erkennt  man  deutlich 
charakteristischen  rundlichen  Kerne  und  das  sich  an  diese  anschlieBende 
zwerk.  Wenn  man  derartige  Praparate  durchmustert,  so  erkennt  man  bei 
wendung  geeigneter  Farbungsverfahren,  daB  der  um  den  Kern  liegende 
eformige  Zellkorper  sich  nach  beiden  Seiten  zuspitzt  und  dann  in  die 
irokeratinscheide  ubergeht.  Man  sieht  ferner  haufig,  daB  der  netz- 
nige  Zellkorper  direkt  durch  Fortsatze  in  die  Verstarkungsbalken  der 
irokeratintrichter  ubergeht  und  man  kann  auch  bisweilen  sehen,  daB  das 
toetz  Fortsatze  bis  in  die  Mitte  des  Nerven  hineinsendet,  die  sich  direkt 
den  von  der  Neurokeratinscheide  umhiillten  Achsenzylinder  ansetzen.  Es 
ort  also  der  Leib  unserer  granulierten  Zellen  direkt  zu  dem  Neurokeratin- 
tem  des  Nerven,  das  seinerseits  wohl  am  richtigsten  aufgefaBt  wird  als 
p  eigenartige  Modifikation  der  Albuminsubstanz  der  Ncrvenzelle. 

Ans  diesem  Verhalten  geht  nun  unzweifelhaft  hervor,  daB  die  mit  den 
lifischen  Granulationen  umgebenen  Kerae,  die  man  bisher  als  Kerne  der 
aowwschen  Scheide  auffaBte,  mit  der  bindegewebigen  Scheide  des  Nerven 
bis  in  tun  baben,  daB  sie  vielmehr  die  Kerne  des  markhaitigen  Nerven 
bit  sind  und  daB  ihr  Zellgebiet  den  Raum  von  einem  interannularen  Seg- 
ute  znm  anderen  umfaBt.  Ich  mochte  daher  im  Gegensatze  zu  der  bisher 
icben  Bezeichnung  die  interannularen  Segmente  oder  die  Nervenspindeln 
ydmanns  als  groBe  langgestreckte,  spezifisch  nervose  Zellen  auffassen, 
rth  welche  ebenso  wie  durch  die  Ganglienzelle,  wenn  auch  in  anderer  An- 
bang,  die  Neurofibrillen  hindurchlaufen.  Ich  mochte  sie  daher  als  Nerven- 
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zellen  sensu  strictiori  bezeichnen  im  Gegensatze  zu  den  Ganglienzellen  dea 
zentralen  Nervensystems. 

Zum  Schlusse  noch  einige  kurze  Bemerkungen  fiber  das  Vorkomnen 
der  Protagongranulationen  tind  des  Protagons  im  Nerven.  Untersuchungen 
an  einer  Reihe  von  Nerven  verschiedener  Individuen  ergaben,  daB  die  Granu* 
lationen  sich  nicht  in  alien  Nervenzellen  unbedingt  vorfinden  mfissen.  Sic 
linden  sich  beim  Menschen  in  der  frfihesten  Jugend  nicht,  sind  vielmehr,  wie 
Untersuchungen  an  kindlichen  Nerven,  die  ich  der  Gfite  der  Herren  Professoren 
v.  Hamemann  und  Bayimky  verdanke,  ergaben,  erst  etwa  vom  6.  Lebensjahrc 
ab  zu  finden.  Bei  Tieren  koinmen  die  Protagongranulationen  ebenfalls  zur 
Beobachtung.  Ich  habe  sie  in  den  Nerven  von  Macaccus,  Lemur,  Erythroce- 
bus,  Nycticebus  und  Cercopithecus  sowie  auch  bei  Asinus  und  Corvus  ge- 
funden.  Dagegen  fand  ich  sie  bisher  nicht  bei  der  Katze,  beim  Meer* 
schweinchen,  beim  Fuchs,  doch  stehen  systematische  Untersuchungen  ulier 
die  Verbreitung  der  Protagongranula  in  der  Tierreihe  noch  aus. 

Ihr  Vorkommen  beschrankt  sich  iibrigens  nicht  auf  die  peripheren 
Nerven.  Viclmehr  finden  sie  sich  auch  in  der  weiBen  Substanz  des  Rucker 
marks,  wenngleich  sparlicher  und  in  geringerer  Ausbildung.  Es  ist  dieses 
Vorkommen  ein  Beweis  mehr,  daB  sic  mit  der  6’chtcrtwnschen  Scheide  nicht* 
zu  tun  haben. 

Das  Vorkommen  der  protagonhaltigen  Nervenzellen  im  zentralen  Nerven^ 
system  ist  besonders  dcshalb  von  groBer  Bedeutung,  weil  es  uns  beweist, 
daB  wir  durchaus  nicht  berechtigt  sind,  alle  im  Zentralnervensystem  vor 
handenen,  nicht  den  GefaBen  und  ihrem  Bindegewebe  angehorigen  Zellen  « 
natiirlich  mit  Ausnahme  der  Ganglienzellen  —  unbesehen  zur  Neuroglia  zb 
rechnen.  Es  muB  noch  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben.  welch* 
von  den  verschiedenen  im  Zentralnervensystem  zu  beobachtenden  Kerne  zur 
Neuroglia  und  welche  zu  den  Nervenzellen  gehoren.  Wahrscheinlich  werden 
auch  hier  unsere  Anschauungen  einer  fundamentalen  Anderung  bedfirfen. 

Alzhe imer -Munchm:  Progressive  Paralyse  und  e ndarteriitisc he 
Hi  rn  lues. 

Auf  einer  verhaltnismaBig  sicheren  (irundlage  stehen  wir  bei  der  klim- 
schen  Beurteilung  und  anatomischen  Erkenntnis  jener  Formen  syphilitischef 
Himerkrankung.  welche  durch  gummose  Herde  oder  meningitische  Infiltm- 
tionen  verursacht  werden.  Die  Besonderheiten  der  Anordnung  der  Krankheits- 
herde,  gewisse  Eigenartigkeiten  in  der  Ausbildung  und  Dauer  der  Herd- 
symptome,  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Mitbeteiligung  der  Meningen  ond 
der  Hirnnerven  hinweisen,  geben  uns  mancherlei  wichtige  Fingerzeige  In? 
eine  richtige  Deutung  und  meist  geniigt  schon  die  Bctrachtung  des  Gehirax 
urn  fiber  eine  etwa  zweifelhaft  gebliebene  Diagnose  zur  Klarheit  zu  komtnen 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  lnetischen  Hirnerkrankungen,  welche  durch  Er 
weichungen  nach  endarteriitischem  VerschluB  grfiBerer  GeffiBe  bedingt  werden 

Viel  unsicherer  aber  wird  der  Boden  unter  unseren  FuBen,  wenn  e* 
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am  eine  andere  Gruppe  luetischer  Geistesstorungen  handelt,  bei  welcher 
verbreitetere  Erkrankung  der  Himrinde  die  anatomische  Grundlage 
t,  weniger  Herdsymptome  als  allgemeinere  psychotische  Erscheinungen 
lild  beherrschen  und  Symptom©  einer  Beteiligung  des  Projektionssystems, 
luckenmarks,  der  Hirnnerven  wohl  nie  ganz  fehlen,  aber  stark  in  den 
rgrund  treten.  Die  Ercheinung  muB  sich  so  der  der  progressiven  Para- 
liihern. 

Wir  finden  in  der  Literatur  solche  Falle  als  syphilitische  Pseudoparalyse 
auch  als  diffuse  Himlues  beschrieben.  Aber  es  scheint  gleich  unmoglich, 
ieser  reichen  Rasuistik  klinische  Kennzeichen  von  differentialdiagnosti- 
Bedeutung  zwischen  Paralyse  und  Pseudoparalyse,  wie  einen  fur  die 
re  charakteristischen  histologischen  Befund  herauszufinden.  Neben  Hirn- 
llen  der  ersterwahnten  Gruppe  begegnen  wir  offensichtigen  echten  Pa¬ 
ri  von  eigenartigem  Verlauf  und  klinisch  wie  anatomisch  durchaus  unklar 
benen  Beobachtungen. 

So  bedeutet  es  einen  wichtigen  Fortschritt  in  diesem  Gebiete,  daB  es 
XM  gelang,  wenigstens  fiir  einen  Teil  hierhergehoriger  Falle  einen 
irtigen  anatomischen  Befund  festzustellen.  Weitere  Beobachtungen 
ergeben,  daB  es  sich  urn  eine  keineswegs  allzu  seltene  Erkrankungs- 
tandelt. 

Kennzeichnend  fur  die  histologischen  Veranderungen  ist  ein  Wucherungs- 
ig  an  den  GefaBen  der  Hirnrinde,  namentlich  den  kleinen  nnd  kleinsten, 
tir  Bildung  riesiger  Endothel-  und  Adventitialzellen,  oft  in  mehreren 
iten,  zu  einer  Vermehrung  der  Elastica  und  zur  Neubildung  zahlreicher 
e  fuhrt.  Nun  fehlen  ja  auch  bei  der  Paralyse  Wucherungsvorgange  an 
*en  Gefafizellen  nicht.  Sie  halten  sich  aber,  abgesehen  von  einzelnen 
Stellung  nach  noch  dunklen  Fallen,  in  viel  bescheideneren  Grenzen. 
itlich  kommt  es  nicht  zu  einer  so  starken  Mitwucherung  der  auBeren 
taut.  Dagegen  fehlen  bei  der  endarteriitischen  Lues  die  die  Paralyse 
eichnenden  Infiltrationszellen  (Lymphocyten-  und  Plasinazellen).  Wie 
*r  Paralyse,  kommt  es  auch  bei  der  Lues  zu  Ausfallen  im  nervosen 
»e.  sie  scheinen  aber  kaqm  so  massig  zu  werden  wie  dort,  die  Zell- 
mng  bleibt  viel  besser  erhalten.  Die  Glia  dagegen  zeigt  in  der  Regel  eine 
nBerordentliche  Vermehrung.  In  einzelnen  Fallen  scheint  das  Hirngewicht 
:u  als  abgenommen  zu  haben.  Die  starkeren  Veranderungen  der  Ge- 
nd  bedingen  haufiger  als  bei  der  Paralyse  kleine  Erweichungen  und 
gen. 

Vir  haben  hier  also  einen  eigenartigen  KrankheitsprozeB  erkannt  und 
rachst  uns  die  Aufgabe,  seine  klinischen  Besonderheiten  festzustellen 
werden  diese  Falle  heute  noch  vielfach  als  Paralysen  verkannt,  zum 
ohl  deshalb,  weil  man  sich  das  Bild  der  Hirnlues  anders  vorstellt,  zum 
veil  der  makroskopische  Gehirnbefund  nichts  fiir  Lues  bezeichnendes 
Das  ist  besonders  auch  deswegen  zu  beklagen.  weil  einige,  aller- 
nicht  durch  die  anatomische  Untersuchung  bestiitigte,  aber  nach  ihrer 
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Erscheinung  wohl  sicher  hierhergehorige  FaUe  aul  eine  antiluetiscbe  Behind 
lung  aufs  beste  reagierten. 

Nun  ist  zunachst  fur  die  histologische  Erkennung  der  Falle  noch  ein« 
Eigenart  bemerkenswert:  Die  geschilderten  Veranderungen  konnen  in  sebi 
ungleicher  Weise  iiber  den  Hirnmantel  verbreitet  sein.  Ich  habe  bei  meinei 
ersten  Beobachtung  viele  Stiicke  der  Hirnrinde  untersucht,  die  gar  niehtj 
besonderes  boten,  bis  schlieBlich  ein  weiteres  die  hochgradigsten  Verande 
rungen  zeigte.  Wahrend  es  also  bei  der  Paralyse  im  allgemeinen  genugei 
dttrfte,  zur  Sicherung  der  Diagnose  einige  Stiickchen  zu  untersuchen,  erweis) 
es  sich  hier  als  notig,  groBere  liirnbezirke  anzusehen.  Manchmal  werdei 
leicht  angedeutete  Herdsymptome  auf  den  Sitz  besonders  schwerer  Verande 
rungen  hinweisen. 

Dieses  Verhalten  der  Krankheit  erklart  nun  aueh  eine  klinische  Eigenart 
Gegeniiber  der  viel  gleichmatiiger  verbreiteten  paralytischen  Erkrankung  mit  ihrei 
allgemeinen  Demenz  bedingt  hier  eine  inselartige  Anordnung  der  starkerei 
Krankheitsherde  das  bessere  Erhaltenbleiben  einzelner  Leistungen.  So  bestek 
wohl  zumeist  ein  gewisser  Rest  der  alten  Personlichkeit  weiter  and  ermog 
licht  auch  ein  mehr  oder  minder  ausgesprochenes  Krankheitsgefuhl.  Docl 
kommen  sicher  auch  dieselben  blodsinnigen  GroBenideen  vor  wie  bei  del 
Paralyse.  Wie  der  anatomische  Befund  zeigt,  handelt  es  sich  in  einxelnefl 
Fallen  um  eine  rapide  Krankheitsentwicklung,  in  anderen  um  ein  schleichen 
des  Weiterkriechen.  Die  ersteren  Falle  sind  durch  haufige  epileptiform^ 
Anfalle  charakterisiert,  denen  oft  delirante  Zustande  mit  SiimestSuschunge* 
auf  verschiedenen  Gebieten,  je  nach  der  Krankheitsanordnung  zu  folgeii 
pflegen.  So  kann  das  Bild  einer  Epilepsie  mit  Dammerzustanden  ahnlirl 
werden.  Vor  einem  lrrtum  nach  dicser  Richtung  wird  meist  die  kdrperiielrt 
Untersuchung  bewahren  konnen.  Lichtstarre  der  Pupillen  kommt  jedenfalfc! 
vor.  Eine  Storung  der  Sprache  durfte  selten  fehlen,  aber  jedenfalls  win! 
eine  typisch  paralytische  Schrift  und  Sprachstorung  kaum  beobachtet 

Manche  Falle  fiihren  in  wenigen  Monaten  zum  Tode,  andere  daueni 
Jahre,  bei  wieder  anderen  scheint  auf  einen  akuten  Schub  ein  langerer  StiD- 
stand  zu  folgcn.  Moglicherweise  endet  in  einzelnen  Fallen  die  Krankheit  afl 
sich  nicht  todlich. 

Viclleicht  pflcgt  wenigstens  im  Durchschnitt  der  Falle  die  endarteriitiscb« 
Lues  rascher  auf  die  syphilitische  Ansteckung  zu  folgen  als  die  Paralyse,  in 
einem  Falle  lagen  kaum  zwei  Jahre  zwischen  Infektion  und  Ausbruch  dd 
Erkrankung. 

Ein  fertiges  Bild  der  Erkrankung  zu  entwerfen,  ist  heute  nicht  moglich, 
der  Zweck  der  Mitteilung  soil  nur  der  sein,  zur  Nachuntersuchung  anzureges 
Die  histologischen  Merkmale  der  Krankheit  sind  so  eindeutig,  dafi  es  keim* 
Schwierigkeiten  hat,  die  Zugehorigkeit  eines  Fades  zu  dieser  Gruppe  festzusteOen 
Aber  erst  ein  groBeres,  durch  die  histologische  Untersuchung  nachgepruftes  kasu 
istisches  Material  wird  uns  in  die  Lage  setzen,  ebenso  sichere  klinische  Kenn- 
zeichen  der  Krankheit  zu  finden,  als  wir  jetzt  schon  histologische  besitten. 
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Die  weiterhin  angemeldeten  Vortrage  von  Herrn  Att-Uchtspringe :  Er- 
librangstherapie  der  Basedowschen  Krankheit,  Herrn  Siemerling  -  Kiel : 
*sv  chosen  and  Simulation  bei  Untersuchungsgefangenen,  Herrn  Raecke- Kiel: 
fyehische  Storungen  bei  multipler  Sklerose,  Herrn  Seiffer- Berlin :  Intelligenz- 
torang  bei  multipler  Sklerose,  Herrn  Weber- Gottingen:  Ober  cystose  Degene- 
lrion  der  Hirnrinde,  fielen  wegen  Behinderung  der  Vortragenden  aus. 

Nachdem  die  Versammlung  durch  Herrn  ifwecAMJckermiinde  dem  Vor- 
zUenden,  Herrn  Moeli ,  ihren  Dank  fur  die  Leifung  der  Sitzungen  ausge- 
pfochen  hatte,  schloB  dieser  die  Versammlung. 

Eine  Anzahl  der  Teilnehmer  besuchte  am  Nachmittage  die  Anstalt 
iroB-Schweidnitz. 

Dr.  H.  Haenel.  Dr.  A.  Stegmann. 


Liste  der  neuen  Mitglieder. 

k  Theodor  Ranniger,  Oberarzt  der  Anstalt  Hochweitzschen  bei  Klosterbuch 
Konigreich  Sachsen. 

fc  Hid).  Schnitzer,  Oberarzt  der  Kiickenmiihler  Anstalten  Stettin-Nemitz. 
k  Ernst  Hahn ,  Primararzt  der  stadtischen  Irrenanstalt  Breslau  XII,  Ein- 
b&umstra&e. 

IkOfear  Schuster,  Arzt  zu  Dresden,  BergstraBe  62. 

P t  Boehmig,  Nervenarzt  zu  Dresden,  HauptstraBe  3611. 

tCamerer,  Medizinalrat,  Landespsychiater,  Stuttgart. 

Knrz,  Direktor  der  Heilanstalt  zu  Pfullingen,  Wiirttemberg. 
k  PtzewodniJc ,  Assistenzarzt,  Lublinitz,  Schlesien. 
fc  McUzer,  Anstaltsarzt,  GroBhennersdorf  bei  Herrnhut  in  Sachsen, 
p  Curt  Schmidt ,  Nervenarzt,  Dresden. 

V*  Joseph  Starlinger ,  Direktor  der  Landesanstalt  Mauer-Oehling  bei  Wien. 
V  Dees.  Direktor  der  Kreis-Irrenanstalt  Gabersee,  Oberbayern. 
k  Ernst  Herse .  Assistenzarzt  der  Provinzial-Irrenanstalt  Neustadt,  West- 
preuBen. 

k  Friedr.  Stahr ,  Anstaltsarzt  zu  Konigslutter  in  Braunschweig, 
k  Geehink,  Arzt  an  der  Irrenanstalt,  Frankfurt  a.  Main, 
k  Osmcald,  Oberarzt  der  Landes-Irrenanstalt  Goddelau  in  Hessen. 

E  Schneider,  Oberarzt  der  Landes-Irrenanstalt  Goddelau  in  Hessen. 
Hofmann,  Oberarzt  der  Heilanstalt  Zwiefalten  in  Wiirttemberg. 

Ikder,  Assistenzarzt  der  Anstalt  Weinsberg  in  Wiirttemberg. 
k  Campbell ,  Assistenzarzt  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  in  Leipzig. 

t  Former,  Assistenzarzt  zu  Leipzig. 

Hermkes,  Oberarzt  der  Provinzial-Irrenanstalt  Warstein  in  Westfalen. 
Franz  Sklarek,  Assistenzarzt  an  der  Irren-  und  Idiotenanstalt  Dalldorf 
bei  Berlin. 

hrHoeseler,  Oberarzt  an  der  Landes-Irrenanstalt  Landsberg  a.  d.  Warthe. 
k  Woemlein,  Oberarzt  an  der  Landes-Irrenanstalt  Sorau  N.-L. 
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Dr.  Albrecht,  Oberarzt  an  der  Provinzial-Irrenanstalt  Treptow  a.  R. 

Dr.  Hess,  Oberarzt  der  Kahlbauraschen  Anstalfc  zu  Gorlitz. 

Dr.  Sinn,  Volontarassistent  an  der  psychiatrischen  Klinik  der  Oharite  xu 
Berlin. 

Dr.  Hiigel,  1.  Hilfsarzt  an  der  pfalzischen  Kreis-Irrenanstalt  Klingenmonster, 
Dr.  Alexander  Margulies,  Privatdozent  zu  Prag. 

Dr.  Oscar  Woltar,  Assistent  der  deutschen  psychiatrischen  Klinik  zn  Prag. 
Dr.  Bumke,  Privatdozent  an  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Freiburg  in  Ba dm 
Dr.  Srifert,  Nervenarzt,  Dresden,  ChristianstraBe  8. 

Dr.  E.  Zenker,  3.  Arzt  der  Heilanstalt  Bergquell-Frauendorf  bei  Stettin. 

Dr.  Oscar  Rein ,  Assistenzarzt  der  Kreis-Irrenanstalt  Ansbach  (Bayern). 

Dr.  Max  Liebers,  Assistenzarzt  der  Heilanstalt  Doesen,  Post  Probstheida  t*i 
Leipzig. 

Dr.  Walter  Cimbal,  Arzt  an  der  Irrenstation,  Altona  a.  Elbe. 

Dr.  Fritz  Vngemach,  Oberarzt  an  der  Kreis-Irrenanstalt  Miinchen. 

Dr.  Ferd.  l\obst,  Assistenzarzt  an  der  Kreis-Irrenanstalt  zu  Miinchen. 

Dr.  Pohl,  Arzt  an  der  Anstalt  Lindenhof  bei  Coswig  in  Sachsen. 

Dr.  Carl  Wendenburg,  1.  Assistent  der  psychiatrischen  Nervenklinik  n 
Gottingen,  Rosdorfer  Weg  64. 

Dr.  Adolf  Blitz,  Pankow  bei  Berlin,  Parksanatorium. 

Dr.  Paul  hanger,  Anstaltsarzt,  Altscherblitz  bei  Schkenditz,  Provinz  Sachsen 
Dr.  Umpfenbaeh,  Oberarzt  an  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Bonn. 

Dr.  Bolte,  Oberarzt  in  Bremen. 

Dr.  Kuf8 ,  Arzt  an  der  Heilanstalt  Sonnenstein  bei  Pirna. 

Dr.  Rentsch ,  Arzt  an  der  Heilanstalt  Sonnenstein  bei  Pirna. 

Dr.  Ernst  Boeck,  Direktor  der  Schlesischen  I^ndes-Irrenanstalt  zn  Troppaa 


40.  Versanimlung  ties  Vereins  tier  Irrenarzte  Nieder 
sachsens  und  Westfalens  am  6.  Mai  1905  in  Hannover, 

Anwesend  waren:  Albert oltorf,  BrirMs-llameln.  ifc^r-Luneburg,  Berk 
/iwf-Braunschweig,  J5nms-Hannover,  .Bunnewnmn-Ballenstedt,  Cramer-Gbnm 
gen,  Delbriick- Ellen  (Bremen),  Engelken - Rockwinkel ,  Facklam- Suderodv) 
AowMWw-Gottingeu,  Gfrfr«7i-Konigslutter,  Gerstenberg  sen.-  und 
jun.-Hildesheim ,  GWesc-Liineburg,  Gnrtler- Hannover ,  Hegemann-liunstn 
Heine- Hannover,  Ab'^ncr-Eickelborn,  JiocA-Rinteln,  7^um&frin-HedermuncleiL 
Lutgerath-Utcn,  Luttich- Hannover,  A/aMca-Blankenburg,  J/eyrr-Munster,  Pelt:<r 
Bremen,  Rri mann- 1 lten,  Arzor-Gottingen,  Schmalfu/i-Himnoxer, 
heim,  Schmult-Wunstorf,  iSWwf^-Osnabriick,  Schicabe-U&nnoxer,  Snell- Lunci 
burg,  Statu m - G ard e  1  egen ,  Stolzenburg- Luneburg,  Fo^f-Langenhagen,  Yolktr^ 
Langenhagen,  I \  agema n n -Lemgo,  W ah rendorff- 1  lten,  IVVhcr-Gottingen. 
dcwhio^-GOttingen,  Westphal-R&nnoxer,  Zimmennann-H&nnover. 
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um  Vorsitzenden  wurde  gewahlt:  Gerstenberg  sen.-Hildesheim,  zum 
uhrer:  Fontheim-Gottingen. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  .Bruns-Hannover  einen  neun- 
1  Knaben,  bei  dem  langsam  und  allmahlich,  ganz  symmetrisch,  eine 
ontraktur  der  beiden  kleinen  und  Ringfinger  im  ersten  Interphalangeal- 
aufgetreten  ist.  Die  Kontraktur  beruht  auf  einer  Erkrankung  der 
nden  Gelenke;  eine  Palmarfascienkontraktur  ist  nicht  vorhanden; 
renig  fanden  sich  Lahmungen  oder  Anasthesien  im  Bereiche  der  beiden 
lnares.  Verdickt  sind  beiderseits  auch  die  Metacarpophalangeal-  und 
rphalangealgelenke  der  Daumen ;  am  Daumenballen  finden  sich  beider- 
chte,  wohl  arthrogene,  Atrophie  der  Muskeln,  ohne  elektrische  Storun- 
)ie  genaueste  Untersuchung  des  Nervensystems  ergibt  im  iibrigen 
bnormes.  Das  Herz  ist  gesund  und  auch  die  iibrigen  Gelenke  zeigen 
irankhaftes.  Schmerzen  hat  der  Kranke  nur,  wenn  man  die  kon- 
*rtcn  oder  geschwollenen  Gelenke  zu  bewegen  sucht,  spontan  nicht. 
absolaten  Symmetrie  der  Gelenkerkrankungen  wird  es  schwer,  nicht 
i  nervQsen  EinfiuB  zu  denken,  der  sich  wesentlich  im  Gebiete  beider 
nares  abspielen  miifite.  Nach  Riidinger  stammen  die  Rami  articulares 
erste  Interphalangealgelenk  des  vierten  und  fiinften  Fingers  voni 
ilichen  Endaste  des  Ulnaris,  wiihrend  das  zweite  lnterphalangeal- 
im  vierten  Finger  schon  vom  Medianus  innerviert  wird.  Freilich  sind 
h  die  Daumengelenke,  die  vom  Medianus  innerviert  werden,  erkrankt. 

wird  weiter  unter  Beobachtung  bleiben. 
aer  demonstriert  B.  eine  Anzahl  von  Hirntumoren  und  erortert  die 
n  Symptome.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  vierzigjahrige 
ratete  Frau,  die  im  Sommer  1904  an  Anfiillen  von  heftigen  Kopf- 
?n,  die  sich  auf  der  Rohe  mit  Erbrechen  und  BewuBtseinstriibungen 
?n,  erkrankte.  Trotzdem  B.  gleich  an  einen  Tumor  cerebri  dachte, 
:ich  doch  bei  mehrfacher  Untersuchung  absolut  keine  cerebralen  Herd- 
ie,  nicht  einmal  einfach  hemiplegische,  und  auch  eine  Stauungspapille 
lauernd  vermiBt.  Die  Patientin  starb  im  Herbst  1904  in  einein 
i  Kopfschmerzanfalle:  die  Sektion  ergab  ein  mit  der  Innenflache  der 
iter  verwachsenes,  etwa  walnuBgroBes  Sarkoin,  das  in  die  Hirnrinde 
ibe  eingedriickt  hatte,  aber  leicht  aus  derselben  herausgehoben  war. 
im  rechten  Stirnhirn  direkt  an  der  Mittellinie,  aber  mehrere  Centi- 
ich  vom  vor  der  vorderen  Zentralwindung.  Der  Sitz  de*  Geschwulst 
dso  vollkommen  die  Unmoglichkeit  der  Lokal diagnose,  ja  selbst  einer 
*  der  erkrankten  Hemisphiire ;  von  Interesse  war,  daB  wegen  Mangels 
mungspapille  auch  die  Allgemeindiagnose  des  Tumors  nicht  sicher- 
werden  konnte.  Doch  hat  B.  die  Kranke  in  den  letzten  zwei  Mo- 
>r  ihrem  Tode  nicht  mehr  untersnchen  konnen. 

zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Bojahrige,  verheiratete 
ie  wahrend  ihrer  letzten  Schwangerschaft  im  Friihjahr  1904  an  An¬ 
on  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  erkrankte,  die  zunachst  auf  die 
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Graviditat  bezogen  wurden.  Sie  bestanden  aber  nach  der  Entbindung  fori 
und  im  Sommer  1904  wurde  von  einem  Augenarzte  inkomplete  rechtssehipi 
Hemianopsie  ohne  Stauungspapille  konstatiert.  Im  Oktober  1904  fand  R 
leichte  Benommenheit,  heftige  Kopfschmerzen,  schwere  Stauungspapille,  total* 
rechtsseitige  Hemianopsie,  keine  Worttaubheit,  wohl  aber  Wortamnesie  nnd 
namentliche  optische  Aphasie  (Freund),  Lesen  erschwert,  aber  nur  dadurrh 
dab  sie  rechtsstehende  Worte  ubersah,  Schreiben  nicht  zu  prufen,  rechts 
seitige  leichte  Parese  der  Extremitaten  mit  deutlicher  Lagegefuhlsstorung  des 
rechten  Armes,  rechts  Babinski,  deutlicher  Achillesreflex,  aber  Fehlen  der 
Patellarreflexe  beiderseits.  Diagnose:  Tumor  im  linken  Hinterhauptslappen: 
aus  der  Vereinigung  von  Hemianopsie  mit  optischer  Aphasie  wird  geschlosseo. 
dab  der  Tumor  im  Marke  des  Occipitallappens  sitzt  und  von  einer  Opera¬ 
tion  abgeraten.  Die  Kranke  starb  nach  kurzer  Zeit.  Es  fand  sich  ein  ram 
Teil  scharf  abgegrenztes,  zum  Teil  diffuses  Gliom.  das  im  wesentlichen  dai 
Mark  der  zweiten  und  dritten  Schlafenwindung  einnahm;  doch  nirgends  die 
Rinde  erreichte.  Der  grdbte  Teil  des  Occipitallappenmarkes  war  frei:  nach 
vorn  erstreckte  sich  der  Tumor  bis  in  die  Spitze  des  Schlafenlappens.  Fur 
das  Fehlen  der  Worttaubheit  war  von  Wichtigkeit,  dab  auch  die  erste 
Schlafenwindung  links  vom  Tumor  nicht  betroffen  war. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  urn  ein  diffuses  Ponsgliom  bei  einen 
Kinde  von  fiinf  Jahren.  Es  fehlten  Stauungspapille  und  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  Erbrechen  war  ab  und  zu  vorhanden.  Es  fand  sich  eine  erheb- 
liche  Erschwerung  der  Sprache,  die  teils  skandierend,  teils  dysmrthrisch  and 
ausgcsprochen  naselnd  war;  dabei  Erschwerung  des  Schluckens.  Dm 
Gaumensegel  war  beiderseits  paretisch;  der  Blick  war  nach  rechts  bin  nicht 
ganz  vollkommen,  namentlich  bleibt  das  rechte  Auge  zuriick  (rechter  Abdu- 
cens).  Der  Gang  war  cerebellar-ataktisch,  aber  auch  etwas  spastisch.  mil 
Kleben  der  Fubspitzcn  am  Boden.  Ausgesprochenes  Zittem  der  Arme:  bei 
der  Untersuchung  geriet  die  ganze  Korpermuskulatur  in  Zittern.  Links 
leichter  Achillesklonus  und  rechts  Babinsky reflex.  Unter  allmahlicher  Zo- 
nahme  der  Beschwerden  erfolgte  der  Tod  des  Kindes,  das  cinige  Wocben  anil 
der  Kinderstation  des  Vortr.  war,  in  ihrer  Heimat.  Die  Diagnose  war  aof 
einen  Tumor  im  Himstamme  rechts,  moglicherweise  auch  im  Kleinhirne  pe- 
stellt.  Es  fand  sich  -  histologische  Untersuchung  durch  Dr.  StrtSbe  —  ein# 
diffuse  Gliomatose  des  Pons,  das  auch  die  Kleinhimschenkel  infiltriert  hatte: 
in  den  basalen  Partien  der  rechten  Ponshalfte  hat  sich  ein  mehr  nmschric- 
bener  kompakter  Tumor  gebildet. 

Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  urn  einen  &Jteren  Mann  —  Maurer  — 
der  nach  einem  Trauma  im  Jahre  1901,  das  den  Schadel  auf  der  linken  Seitc 
getroffen  hatte,  allmahlich  an  einer  mit  linker  Abducenslahmung  l»eginnend« 
totalen  inneren  und  aubercn  Ophthalmoplegie  links  erkrankt  war.  Im  IW 
zember  1909  konstatierte  Vortr.  links  totale  Ophthalmoplegie  und  Ptosi%J 
links  Anosmie.  links  totale  Trigeminusneuralgie.  Kopfschmerzen,  manchma 
morgens  Erbrechen.  Keine  Stauungspapille.  Sehscharfe  links  und  rechd 
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ot;  keine  Gesichtsfeldanomalien.  Diagnose:  Tumor  in  der  mittleren  Schadel- 
rabe  links.  Allmahlich  totale  Anasthesie  im  linken  Trigeminnsgebiete  unter 
ndauera  der  Schmerzen.  Keine  Kaumuskellahmung ;  dann  Erblindung  links 
od  allmahlich  deatlich  Atrophia  n.  optici,  nie  Stammgspapille;  allmahlich 
Bter  Ohrensansen  und  Schwindelanf alien  totale  Taubheit  links ;  nie  Facialis- 
irese;  meist  leichte  Spannung  im  Gebiete  des  linken  Facialis,  wohl  eine 
o%e  der  andauemden  linksseitigen  Trigeminusneuralgie.  Kopfschmerzen 
kr  lebhaft,  Erbrechen  selten,  zuletzt  sehr  unsicherer  Gang.  Haufig  Nasen- 
toten,  nasenarztliche  Untersuchung  ohne  positiven  Befund.  Vortr.  konnte 
m  Kranken  bis  Ende  Februar  1905  beobachten;  Ende  Januar  1905  letzte 
aaae  Untersuchung;  es  konnte  niemals  eine  deutliche  Parese  der  Extremi- 
ten  oder  Steigerung  in  den  Reflexen,  speziell  auf  der  rechten  Seite,  beob- 
dtfet  werden.  In  den  letzten  Wochen  —  Patient  starb  am  2.  Mai  1905  — 
iB  er  nach  Angabe  der  Frau  allerdings  ganz  gelahmt  gewesen  sein  und 
■eh  rechts  zuletzt  schlecht  gesehen  haben.  Die  Sektion  —  Prosektor  Dr. 
kfte  —  ergab  einen  Tumor  in  den  vorderen  medianen  Partien  der  linken 
ktleren  Schadelgrabe,  der  auch  das  gesamte  Gebiet  der  Sella  turcica  ein* 
■ton.  Vielleicht  war  er  von  der  Hypophyse  ausgegangen.  Die  Knochen  am 
ieb-  and  Keilbein  waren  vom  Tumor  zerstort.  Hirnschenkel,  Pons  und  zum 
W  auch  Medulla  oblong,  waren  sehr  abgeplattet. 

In  diesem  Falle  war,  da  der  Tumor  sich  in  unmittelbarem  Anschlusse 
I  «n  Kopftrauma  entwickelt  hatte,  auf  Grand  eines  Gutachtens  vom  Vortr. 
H  spater  auch  von  Windscheid  in  Leipzig  ein  Zusamraenhang  zwischen 
ta»r  nnd  Trauma  angenommen;  der  Kranke  bezog  Vollrente. 

1  In  der  Diskussion  erinnert  Orawer-Gottingen  an  einen  ganz  ahnlichen 
den  er  1903  der  Versammlung  deraonstriert  hatte;  es  handelte  sich  um 
h  Chondrom  des  Tiirkensattels. 

Dann  halt  B.  einen  kurzen  Vortrag  g  iiber  einige  besondere  Punkte  in 
i t  Padiogenese  der  Chorea  minor  and  demonstriert  zunachst  einen  dreizehn- 
Ikigen  Knaben,  der  an  schwerer  Chorea  mit  zwei  Monate  wahrendem  totalen 
^siais  gelitten  hatte  und  bei  dem  auch  sonst  die  Lahmungserscheinungen 
IfieDdber  den  krampfartigen  sehr  im  Vordergrande  gestanden  hatten.  Auch 
Ifct  eoch  besteht  erhebliche  Parese  der  Beine,  die  sich  aber  rasch  bessert. 
\  Die  ursachlichen  Beziehungen  der  Chorea  minor  zu  dem  auch  den 
Nnkrheumatismus  und  die  Endocarditis  rheumatics  bedingenden  Infektions- 
sind  jetzt  wohl  fiber  alien  Zweifel  sichergesteilt.  Der  Infektions- 
B«ger  braucht  natfirlich  nicht  immer  die  ganzen  Trias :  Gelenkerkrankungen, 
P*«krankungen  und  Chorea,  hervorzurufen,  sondern  nur  einen  Teil  der- 
and  nicht  selten,  wenigstens  klinisch  deutlich,  die  Chorea  allein.  Nicht 
htergeben  auch  die  Gelenkerkrankungen  der  Chorea  vorher,  sondern  sie 
■tel  such  wahrend  des  Bestehens  derselben  zum  erstenmal  auf  oder  rezi- 
ptewi.  Sicher  ist  fibrigens,  dad  auch  durch  andere  Infektionen  Chorea 
bedingt  werden  kann;  am  haufigsten  nach  dem  Rheumatismus  kommt 
teotch  Scarlatina  vor.  Vortr.  kann  nicht  bestreiten,  dafi  auch  psychische 
Z«t»shri!t  fttr  Psychiatrie.  L XII,  4.  42 
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Ursachen  echte  „infektiose“  Chorea  anslosen  konnen:  dann  aber  bestek 
imraer  durch  eine  Infektion  bedingte  Disposition;  am  haufigsten  wirkt  de 
Schreck  auslosend  bei  Rezidiven ;  anders  ist  das  natiirlich  bei  der  hysterischei 
Chorea,  die  symptomatologisch  der  infektiosen  sehr  ahnlich  sehen  kann 
Aufgefallen  ist  es  dem  Vortr.  immer,  wie  selten  die  Chorea  minor  in  d« 
sogenannten  besseren,  pekuniiir  gutgestellten  Kreisen  ist;  ob  dies  auch  fa 
den  Gelenkrheumatismus  stimmt,  kann  Vortr.  nicht  sagen;  vielleicht  liegt  da 
Freibleiben  der  begiiterten  Klassen  hauptsachlich  an  den  besseren  Wohnooga 
verhaltnissen. 

In  symptomatologischer  Beziehung  mochte  Vortr.  mit  besonderem  Narh 
druck  auf  die  paretischen  Zustande  der  Muskulatur  dcr  Chorea  hinweisen 
Es  ist  ja  bekannt  und  besonders  von  englischen  und  franzosischen  Autorvl 
beschrieben,  dab  Lahmungszustande  (Chorea  mollis.  Limp.  Chorea)  bei  Chore) 
vorkommen,  aber  das  wird  immer  als  sehr  selten  betrachtet.  Meist  soli  dei 
paralytische  Zustand  den  eigentlichen  Zuckungen  vorangehen;  Vortr.  selbe 
hat  ihn  mehrfach  auch  schwerer  Chorea  nachfolgen  sehen  (z.  B.  vollstaodigi 
L&hmung  der  Nacken-  und  Riickenmuskulatur).  Worauf  es  ihra  aber  jetx 
ankommt,  das  ist,  dab  nach  seiner  Erfahrnng  in  fast  alien  schwereren  Fallrt 
von  Chorea  immer  neben  den  krampfartigen  Zustanden  der  Muskulatur  Pa 
resen  bestehen.  Man  sieht  das  schon  daran,  dab  die  Kranken  meist  volJl 
standig  schlaff  und  hilflos  wie  Kranke  z.  B.  mit  ausgedehnter  multiple 
Neuritis  daliegen.  Vor  allem  aber  scheint  es  dem  Vortr.,  dab  gewisse  roi 
der  bulbaren  Muskulatur  abhangige  Symptome  —  die  Dysphagie  und  der  gal 
nicht  seltene  Mutismus  —  mehr  wenn  nicht  allein  von  Lahmungen  als  vo< 
Zuckungen  der  betreffenden  Muskulatur  abhangen.  Vortr.  hat  in  den  letztei 
Monaten  drei  Falle  gesehen,  bei  denen  durch  Wochen  und  Monate  vollstan 
diger  Mutismus  und  schwere  Dysphagie  bestand,  ohne  dab  sehr  erbebliclu 
Zuckungen  der  Zunge,  des  Schlundes  oder  der  Lippen  vorhanden  wareu 
Vortr.  mochte  da  direkt  von  einem  „bulbar-paralytischen  Symptomenkomplexl 
bei  Chorea  sprechen.  Er  hat  in  einzelnen  Fallen  auch  Zwangslachen  und 
Weinen  beobachtet. 

In  bezug  auf  die  Patellarreflexe  mochte  sich  Vortr.  der  Ansicht  Oftprn 
heims  anschlieben,  dab  ein  Fehlen  derselben  nicht  zum  Symptomenbilde  de) 
Chorea  gehort,  Sie  sind  nicht  immer  leicht  auszulbsen  und  in  vereinzeltec 
FaDen  —  nach  B. s  Erfahrungen  in  denen  mit  ausgesprochenen  Lahmungei) 
—  scheinen  sie  zu  fehlen.  Ein  so  haufiges  Fehlen,  wie  es  aber  z.  B.  vwi 
einigen  franzosischen  Autoren  behauptet  ist,  kann  Vortr.  nicht  zugeben. 

Geringe  psychische  Storungen  —  Launenhaftigkeit  usw.,  Unfabigkett  zora 
Aufmerken  —  kommen  fast  bei  alien  choreakranken  Kindem  vor.  Grot* 
Storungen  —  tobsuchtartige  Zustande  —  hat  Vortr.  bisher  nur  bei  alteren 
Kranken  beobachtet. 

Die  Prognose  ist  gut,  wenn  keine  Endokarditis  eintritt.  Diese  md 
schwere  psychische  Storungen  sind  bei  Erwachsenen  haufiger;  der  todt- 
liche  Ausgang  —  auch  abgesehen  von  der  Chorea  gravidarum  —  wird  ra* 
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hi  auch  deshalb  hier  ofters  beobachtet.  Auch  sind  die  Zuckungen 
achsenen  oft  besonders  wild.  Das  wird  von  alien  Autoren  zugegeben. 
ler  machen  auch  fur  spaterhin,*  wena  die  eigentliche  Chorea  geheilt 
Prognose  triibe.  Vortr.  hat  eine  Anzahl  von  Kindern  an  Endo- 
Myo-  und  Perikarditis  sterben  sehen,  die  er  friiher  an  Chorea  mit 
ktion  behandelt  hatte. 

therapeutischer  Beziehung  ist  vor  allem  ausgedehnte  Bettruhe  notig  und 
it  reichliche  Ernahrung,  dabei  sorgfaltige  Hautpflege.  Vom  Arsen  ist 
nraer  mehr  abgekommen.  In  nicht  ganz  leichten  Fallen  verordnet 
;  in  schweren  auch  Chloralhydrat  und  andere  Schlafmittel. 
der  Diskussion  bemerkt  Ifrrkfow-Braunschweig,  daB  Chorea  Jahr  und 
at  vorkommen,  dann  mit  einemmale  gruppenformig  oder  auch  epi- 
anftreten  kann.  Zurzeit  ist  Chorea  in  Braunschweig  in  groBerer  Anzahl 
en. 

glaubt,  daB  stark  riechende  Betten,  wie  man  sie  bei  armen  Leuten 
eine  Intoxikation  und  damit  Chorea  veranlassen  konnen. 
7mcr-Gottingen  filhrt  aus,  daB  in  seiner  Klinik  ein  Fall  von  schwerer 
>eobachtet  wurde,  bei  dem  intra  vitam  und  zwar  zwei  Tage  ante 
Streptokokken  nachgewiesen  wurden,  wahrend  ein  solcher  Nachweis 
;e  ante  mortem  nicht  gelang,  post  mortem  aber  dieselben  Strepto- 
ius  dem  Gehirn  gezuchtet  wurden,  die  beim  Tier  Endokarditis  und 
farkt  hervorriefen. 

nimmt  an,  daB  der  Streptokokkenbefund  so  kurz  vor  dem  Tode  dar- 
eBen  laBt,  daB  die  abnehmende  vitale  Energie  einer  starkeren  In- 
>n  Streptokokken  in  den  Korper  nicht  mehr  geniigend  Widerstand 
setzte. 

ubrigen  betont  Cramer ,  daB  er  nur  dann  hysterische  Chorea  diagnosti- 
nn  weder  am  Herzen  etwas  nachgewiesen  ist,  noch  Hypotonie  oder 
Zeichen  einer  organischen  Erkrankung  sich  nachweisen  lassen. 

(m  hebt  noch  hervor,  daB  auch  echte  Chorea  besonders  in  den  ersten 
imonaten  gehauft  vorkommen. 

n<fewbMr^-Gottingen  berichtet  iiber  seine  Erfahrungen,  die  er  in  der 
Xervenklinik  an  ca.  60  Fallen  von  Chorea  minor  gemacht  hat  und 
:e  Falle  mit,  welche  die  Frage  der  Infektiositat,  der  Moglichkeit  von 
i  nach  Trauma  bei  Disponierten  und  das  Verhalten  der  Reflexe  und 
ommen  von  Hypotonie  erlauterten.  Er  hat  niemals  einen  der  wich- 
lexe  vermiBt.  Weiter  bespricht  er  das  epidemische  Auftreten  von 
mrea  minor  und  hysterischer  Chorea  unter  verschiedenen  sanitaren 
ssen. 

Wendenburg-GQttingen :  1.  Funkt ioneller  Ausgleich  eines 

lefektes  und  2.  psychische  Erkrankung  bei  Zeichen  or- 
er  Hirnerkrankung  ohne  weitere  Symptome  von  Paralyse. 
1.  Der  Kranke  hat  vor  vier  Jahren  durch  einen  Messerstich,  der 
tidens  quer  durchtrennte  und  den  Muskel  zur  Atrophic  brachte,  die 
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Fahigkeit  verloren,  den  Arm  seitlich  zu  erheben,  zum  Munde  zn  fuhren  und 
in  die  Tasche  zu  stecken.  Jetziger  Befund:  Totale  Atrophie  des  Deltoideos. 
die  elektrische  Erregbarkeit  i*t  vollig  erloschen.  Hypertrophie  des  Supra- 
spinatus,  des  mittleren  Drittels  des  Trapezius,  der  oberen  Partie  des  Pectoralis 
major  sowie  des  Serratus  anterior  major.  Die  hypertrophischen  lluskeJn 
bezw.  Muskelteile  haben  die  Ausfiihrung  der  verlorenen  Bewegungsphasen 
iibernommen  und  zwar  der  Supraspinatus  und  Serratus  nach  der  Seite  and 
oben,  der  Pectoralis  nach  vom,  der  Trapezius  nach  hinten,  der  funktioneUe 
Ausgleich  ist  quoad  Kraft  und  Beweglichkeit  fast  vollkommen,  die  Therspi* 
bestand  nur  in  friihzeitiger  Ubung  durch  leichte  Arbeit. 

ad  2.  Der  27jahrige  Kranke  hatte  vor  6  Jahren  Lues  aquirieit.  Vor 
3/4  Jahren  wegen  planlosen  Hin-  und  Herlaufens  verhaftet,  bekam  er  am  Abend 
einen  Erregungszustand,  einzelne  Halluzinationen  des  Gesichts.  verwim. 
Alkoholgeruch,  Pupillen  ungleich,  die  linke  grfiBer  als  die  rechte,  beide  starr. 
Am  anderen  Tage  geordnet,  vbllig  orientiert,  nur  Erinnerungsdefekt  fur  div 
Vorgange  des  letzten  Tages.  Vier  Wochen  spater  geordnet,  orientiert,  ruhig 
Pupillenbefund  wie  oben,  die  Reflexe  und  alle  Qualitaten  der  SensibiliUt 
normal.  MerkfahigkeiL  Intelligenz,  Urteil  und  Stimmung  nicht  gestdrt  die 
Sprache  zeigt  bisweilen  eine  leichte  spastische  Koordinationsstdrong.  Wihrend 
der  s/4jahrigen  Beobachtung  traten  nie  organische  Stdrungen  am  Nerren- 
system  oder  psychische  krankhafte  Momente  zutage.  FOr  Tabes,  Hirnhiw 
und  Epilepsie  kein  Anhalt.  Es  kommt  nur  Paralyse  in  Frage,  gegen  welche 
die  auffallend  weitgehende  Remission,  der  einmalige  kurze  Erregungszustand 
und  das  dauernde  Fehlen  von  anderen  Kardinalsymptomen  a  utter  der  Pupillen* 
starre  sprechen.  Man  konnte  einen  Erregungszustand  bei  einera  organisch 
erkrankten  Gehirn  (Lues?)  infolge  Alkoholgenusses  annehmen,  einen  patho* 
logischen  Rausch,  wofiir  die  tobsiichtige  Entladung  mit  Halluzinationen,  Ln 
orientiertheit  und  folgender  Amnesie  spricht.  Jedenfalls  ist  die  Diagnoj* 
Paralyse  nicht  absolut  sicher  trotz  greifbarer  organischer  Hirnveranderuns 
und  psychischer  Erkrankung. 

III.  r'ramcr-Gottingen :  Uber  J ugendirresei n. 

Vortr.  ging  aus  von  dem  Begriff  der  Katatonie,  wie  ihn  Kahlbanm  anl- 
stellte,  kniipfte  an  Heckers  Hebephrenie  an  und  ftihrte  als  bisherigen  End* 
punkt  der  Entwicklung  der  Lehre  von  Jugendirresein  die  KrdprHnscbe  De¬ 
mentia  praecox  an.  Er  gab  einen  kurzen  Cberblick  iiber  die  UnterabteihiB' 
gen  derselben,  in  hebephrene,  katatone  und  paranoide  Form,  und  knupfte 
speziell  an  die  hebephrene  Form,  als  das  eigentliche  Jugendirresein,  an,  die 
geistige  Entwicklung  in  der  Pubertat,  deren  Grenzen  er  vom  14.  bis  etwa  tub 
2f>.  Lebensjahre  zieht.  Er  ist  nicht  der  Ansicht,  datt  der  jedesmaiige  An»- 
gang  des  Jugendirreseins  ein  Schwachezustand  oder  absolute  Verblbdimg  ia 
sein  braucht.  Nach  seinen  Erfahrungen  miisse  man  mit  Rucksicht  auf  Gene* 
Zustandsbilder,  Verlaufsart  und  auch  Prognose  bei  dem  Jugendirresein  wieder 
verschiedene  Krankheitsgruppen  voneinander  trennen. 
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r  fuhrt  dann  folgende  vier  Unterformen  an: 

Stillstand  der  geistigen  Entwicklung  als  vorzeitiger  AbschluB  in  der 
it  :  In  diesen  Fallen  bisher  gnte  Entwicklung  der  geistigen  Fahigkeiten; 
Stillstand  ohne  irgend  welchen  Verlust  des  bisher  erworbenen  geistigen 
s  und  ohne  Begleitung  anderweitiger  psychischer  Symptome.  Diese 
Erkrankung  kann  in  jedera  Moment  der  Pubertat  einsetzen ;  es  treten 
*ine  anderen  psychotischen  Symptome  auf. 

Als  zweite  Form  fiihrte  er  Falle  an,  in  denen  man  im  Pubertatsalter 
sgesprochene  Psychose  irgend  welcher  Art  zur  Entwicklung  und  zur 
Ausheilung  hat  kommen  sehen.  Entsprechend  der  noch  unfertigen 
dung  der  ganzen  Psyche  verlaufen  diese  Psychosen  etwas  anders  als 
chosen,  die  auf  dem  Boden  eines  ausgewachsenen  Gehiras  sich  ent- 
:  sie  tragen  bestimmte  eigenartige  Ziige  an  sich.  Die  Psychose  kann 
n,  sie  kann  aber  auch  zum  Stillstand  der  geistigen  Entwicklung  fiihren. 
Die  dritte  Gruppe  umfaBt  Falle,  die  in  mehreren  Schiiben  verlaufen ; 
gnose  ist  absolut  ungiinstig.  Hier  handelt  es  sich  nicht  nur  um  einen 
d  in  der  geistigen  Entwicklung,  sondern  auch  um  einen  Verlust  des 
erworbenen  geistigen  Kapitals.  Die  Kranken  erleiden  nach  jeder 
einen  weiteren  geistigen  Defekt,  bis  das  Stadium  der  volligen  Ver- 
.  die  aber  sicher  eintritt,  erreicht  ist.  In  den  attackefreien  Zeiten 
ie  psychotischen  Symptome  zuriick. 

Als  vierte  Gruppe  stellte  er  die  Falle  hin,  bei  denen  man  die  geistige 
ung  nach  verhaltnismaBig  kurzem  Verlauf  zur  absoluten  Verblodung 
debt. 

e  dritte  und  vierte  Gruppe  entsprechen  besonders  der  hebephrenen 
er  Dementia  praecox  von  Krapelin,  und  hier  findet  man  ofter  auch 
?  Symptome. 


iskussion:  In  der  Diskussion  bemerkt  5erA7mn-Braunschweig,  daB 
der  geschilderten  Kranken  mit  angeborenein  oder  frith  erworbenem 
hsinn  oft  geringen,  daher  wenig  beachteten,  Grades  behaftet  sind. 

•i  solchen  treten  nicht  selten  periodische  Storungen,  z.  B.  Verwirrtheit 
zerer  oder  langerer  Dauer,  auf,  die  mehrfach  zu  Schwachsinn  hoheren 
fiihren. 


.  Hebcr-Gottingen:  Traumatische  Psychosen. 

>rtr.  betont,  daB  man  eine  atiologische  Krankheitsbezeichnung  nicht  in 
ne  gebrauchen  diirfe,  daB  durch  das  atiologische  Moment  das  Krank- 
l  in  Symptomen,  Verlauf  und  Anzug  eindeutig  festgelegt  ist.  In 
Sinne  nur  konne  man  von  traumatischen  Psychosen  reden  als  von 
menkomplexen,  die  erfahrungsgemaB  haufig  nach  Trauma  aufzutreten 
die  aber  in  gleicher  Form  und  im  gleichen  Verlauf  sich  auch  ohne 
rsache  einfinden. 
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Von  12  in  der  letzten  Zeit  beobachteten  Fallen  fand  Vortragender  ii 
6  Fallen  ein  Krankheitsbild,  dessen  bauptsachliche  Symptome,  Depression  bi 
zu  schwerer  Angst,  assoziative  nnd  motorische  Hemmung,  katatone  Symptom 
und  Neigung  zu  rasch  eintretender  Demenz  darstellen.  Symptome  oiganische 
Gehirnerkrankung  fehlten  in  diesen  Fallen  voUstandig.  Nach  einer  knrze 
Scbilderung  einzelner  dieser  F&lle  erdrtert  Vortragender  die  -Frage,  ob  hk 
ein  atiologischer  Zusammenhang  zwiscben  Trauma  und  Psychose  vorlaf 
Fiir  einen  solchen  Zusammenbang  spricbt  die  kurze  zwiscben  Trauma  on 
Einsetzen  der  Erkrankung  liegende  Zwischenzeit;  es  handelt  sich  um  ad 
Tage  bis  einige  Monate.  AuBerdein  gingen  dem  Ausbruch  der  eigentliche 
Psychose  in  den  meisten  Fallen  Prodrome  in  Gestalt  von  eigenartigem  Vei 
halten,  Verstimmung  usw.  vorher;  Erschein ungen,  die  haufig  unmittelbar  nac 
dem  Unfall  einsetzten.  Auch  die  Gleichfdrmigkeit  der  Symptome  weist  « 
die  gemeinsame,  traumatiscbe  Ursache  hin.  Ahnliche  Krankheitsbilder  mi 
von  andern  Autoren,  z.  B.  Edel ,  v.  Muralt ,  beschrieben.  Letzterer  zahlt  si 
zu  den  katatonischen  Psychosen.  Vortr.  raochte  aber  die  geschildertea  Fil 
nicht  einer  bestimmten,  chronologischen  Gruppe  zuweisen.  Er  glaubt  vie 
mehr,  daB  sie  verschiedenen  Psychoseformen,  viele  Falle  z.  6.  dem  Jugem 
irresein  angehfiren,  und  daB  nur  der  gleicbartige  Syrnptomenkomplex  ibne 
eine  besondere  auf  die  traumatische  Entstehung  beziigliche  Far  bung  verieii 
Vielfach  entstehen  diese  Formen  auf  dem  Boden  degeneradver  Belastm 
oder  anderweitiger,  friiher  stattgehabter,  dauemder  Schadigung  des  Zentrs 
nervensy stems.  In  praktischer  Beziehung  ist  von  Bedeutung,  daB  sold 
Psychosen,  namentlich  wenn  sie  nur  ausgesprochene  Hemmung  und  D 
pression  bei  erhaltener  Orientiertheit  zeigen,  dem  oberflachlichen  oder  wen| 
sachverstandigen  Beobachter  den  Eindruck  der  Simulation  machen  konne 
ein  Verdacht,  der  bei  einem  vorausgegangenen  Unfall  meistens  nabebegm 
erscheinen  mochte. 

V.  ^c/^r-Luneburg :  Fall  von  balbseitiger  partieller  Microgyri 

Behr-  demonstriert  einen  Fall  von  halbseitiger,  partieller,  atrophisch 
Sklerose  des  Gehirns.  Es  handelte  sich  um  einen  53jahrigen  Mann,  der  a 
15  Jahren  in  Irrenanstalten  verpflegt  wird.  Lues,  Alkoholisinus  oder  ande 
Rtiologische  Momente  fehlen.  Der  Kranke  hat  sich  korperlich  and  geiM 
normal  entwickelt.  Ein  halbes  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Ansti 
wurde  er  still,  gedriickt,  vernachlassigte  seine  Beschaftigung  und  ging  in  d 
Erniilirung  zuriick.  In  der  Anstalt  zeigte  er  Hemmungserscheinungen  m 
Depression.  Etwa  ein  Vierteljahr  nach  der  Aufnahme  ein  angeblich  eu 
6  Tage  dauemder  schwerer  epileptiformer  Insult  mit  Zuckungen,  besondt 
in  den  oberen  Extremitaten  und  voller  BewuBUosigkeit,  der  eine  leich 
Schwache  im  linken  Arm  zuriicklieB;  auch  wurde  die  Zunge  ataktisch  n* 
links  herausgestreckt.  Daneben  fanden  sich  ungleiche,  trage  reagieren 
Pupillen  und  erhebliche  Herabsetzung  der  Patellarreflexe.  Die  Lahmung 
in  Arm  und  Zunge  verschwanden  spater,  die  Erscheinungen  an  den  Pupilli 
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md  Patellarreflexen  blieben  bestehen,  Sprachstorungen  waren  in  ausge- 
tprochener  Weise  nicht  festzustellen,  doch  bot  der  Kranke  mit  seinem  jetzt 
hoernd  eaphorisch  scbwachsinnigen  Verhalten  ein  der  Paralyse  ahnelndes 
Irankheitsbild.  Spater  sind  noch  vereinzelte  epileptiforme  Anfalle  beobachtet, 
lie  Lahmungserscheinungen  nicht  zuriicklieBen ;  der  Tod  auch  erfolgte  in 
linera  derartigen  Anfall. 

Die  Sektion  ergab  an  den  GefaBen  der  Basis  eine  maBige  Verdickung 
tad  weiBliche  Triibung  der  Wand.  Die  Pia  beiderseits  erheblich  verdickt, 
laks  gdatt  abziehbar,  wahrend  sie  rechts  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Rinde 
tarter  verwachsen  war.  Die  ganze  rechte  Hemisphere  war  erheblich  kleiner 
fik  die  linke.  1m  ganzen  rechten  Parietallappen  zeigte  sich  eine  starke  Ver- 
eJwn alerting  der  Windungen,  die  kaum  einDrittel  derDicke  derentsprechenden 
liodungen  der  linken  Hemisphere  betrogen,  sie  sind  kammartig  verschmalert, 
khe\  von  derber,  lederartiger  Konsistenz.  Die  Zahl  der  Windungen  ist  in 
■nnaler  Weise  erhalten,  die  gut  ausgepragten  Furchen  reichen  bis  tief  in 
fb  Gehirnsubstanz  hinein  und  sind  nur  durch  eine  etwa  lVs  mm  betragende 
pkmile  Leiste  von  dem  erheblich  erweiterten  Seitenventrikel  getrennb  Die 

BVeranderungen  fanden  sich  am  rechten  Gehirnlappen,  besonders  in 
end  des  vorderen  Poles,  weiter  am  rechten  Temporallappen,  wo  die 
alernng  besonders  an  der  1.  und  2.  Windung  auffeilt,  wehrend  sie 

tder  basal en  Flaehe  nicht  so  deutlich  hervortritt;  dagegen  zeigt  hier  ein 
ichnitt  bis  in  das  sehr  stark  erweiterte  Unterhim  des  Seitenventrikels 
erhebliche  kaum  1  cm  betragende  Verschmalerung  der  Wand,  auch 
N*  hier  nur  eine  schmale  Leiste  die  Tiefe  der  Furchen  von  dem  Ventrikel. 
{V  Abgesehen  von  der  schon  angedeuteten  erheblichen  Erweiterung  des 
Mrten  Seitenventrikels,  besonders  des  Unterhims,  bei  often  stehenden  For. 
fehnroi  und  intaktem  Plex.  choroid,  lateral.;  bei  normaler  Entwickelung  des 
fcken  Seitenventrikels  findet  sich  weiter  eine  starke  Atrophie  der  rechten 
Kotralen  Ganglien,  besonders  des  Thalamus  optic,  und  eine  erhebliche  Ab- 
fchme  der  kontralateralen  linken  Kleinhimhemisphare,  die  besonders  die  Mark- 
nz  betrifft.  Eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  der  Ver- 
en  an  den  zentralen  Ganglien,  am  Cerebellum  und  besonders  auch 
l  der  Medulla  oblongata  steht  noch  aus. 

Mikroskopisch  handelt  es  sich  bei  den  vorhin  naher  beschriebenen  Ver- 
en  an  der  rechten  Hemisphiire  urn  einen  vOlligen  Untergang  be- 
der  Marksubstauz.  an  deren  Stelle  ein  auBerst  engmaschiges,  fein- 
zellreiches  Gliagewebe  lagert.  Die  Rinde  ist  iiberall  erhalten,  aller- 
stellenweise  erheblich  geschm&lert,  sie  zeigt  auch  besonders  in  ihren 
Teilen  die  normale  Schichtung,  dagegen  findet  sich  in  den  tieferen 
en  der  Rinde  ein  erheblicher  Schwund  der  Ganglienzellen,  die  auch 
wo  sie  erhalten  sind,  stark  atrophisch  sind.  Die  Zahl  der  Kapillaren 
wnnehrt,  sie  verlaufen  geschl&ngelt,  zeigen  Erweiterungen,  an  den 
GefaBen  chronische  entzundliche  Verdickung  der  Wand,  vielfach 
hyaline  GefaBveranderungen  mit  Verengerung  und  stellenweise  zottig 
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throjnbotischen  VerschluB  des  Lumens.  Die  Gliapr&parate  von  der  Rinde 
ergeben  eine  betrachtliche  Verdickung  des  subpialen  Gliafilzes,  eine  starke 
Gliavermehrung  in  der  oberflachlichen  Rindenschicht. 

Besonders  lebhaft  tritt  die  Gliawucherang  im  Mark  sowohl  wie  in  der 
Rinde  in  der  Umgebung  der  GefaBe  hervor,  die  aUseitig  von  einer  dicker) 
Gliamembran  umgeben  sind,  auBerdem  findet  sieh  in  der  Tiefe  der  Rinde,  imd 
zwar  je  naher  dem  sklerotischen  Mark  desto  ausgesprochener,  eine  frische 
perivaculare  Gliose  mit  zahlreichen,  grofileibigen,  echten  und  unechten  Spinnea- 
zellen,  die  teils  in  der  GefaBwand  lagem,  teils  aus  einiger  Entfemnng  ihreo 
Fortsatz  zur  GefaBwand  schicken.  Die  nach  Pal  gcfarbten  Praparate  em- 
farben  sich  vdllig.  Nervenfasern  sind  im  Mark  nur  noch  ganz  vereinxeit 
nachweisbar. 

Vortr.  bezeichnet  den  Fall,  der  klinisch  unter  einem  der  Paralyse  aim- 
lichen  Bilde  verlief,  als  halbseitige  partielle  atrophische  Sklerose  des  Gehirn* 
Die  Sklerose  betrifft  besonders  die  Marksubstanz,  wahrend  der  ProzeB  in  der 
Rinde  weniger  vorgeschritten,  zum  Teil  auch  noch  frischerer  Natur  ist.  Er 
weist  auf  die  engen  Beziehungen  der  Gliawucherung  zu  den  GefaBen  hi* 
und  betont  die  Mfiglichkeit,  duB  die  Sklerose  des  Markes  ihren  Auagaog  voa 
den  GefaBen  genommen  habe,  indem  die  vielfach  nachgewiesenen  Ver- 
anderungen  der  GefaBwand  (Verdickung  und  hyaline  Veranderung  der  Wand. 
Verengerung  und  gelegentlich  VerschluB  des  Lumens)  zu  Em&hrangsstdningeii 
im  Nervenparenchyra  und  dadurch  zum  Untergang  der  Nervenfasern  und 
sekundarer  Gliawucherung  gefiihrt  habe.  Die  Ernahnmgsstorung  betrifft  be¬ 
sonders  das  subkortikale  Mark,  weniger  die  Rinde,  in  der  ja  die  Blutver- 
sorgung  und  damit  die  Ernahrung  eine  bedeutend  giinstigere  ist  als  in 
Mark.  Auch  die  auBere  Ahnlichkeit  dieses  Falles  mit  der  Mikrogyrie  winl 
angefiihrt,  was  an  die  Moglichkeit  denken  liiBt,  daB  auch  manchen  Fallen  voo 
intrauterin  entstandener  Mikrogyrie  ein  ahnlicher  von  den  GefaBen  ausgehen 
der  encephalitischer  ProzeB  zugrunde  liegt. 

Vortr.  demonstriert  ferner  einen  Fall  mit  zahlreichen  metastatischen 
Tumoren  des  Gehims. 

Es  handelt  sich  urn  einen  53jahrigen  Mann,  der  13  Jahre  vor  seiner 
Aufnahme  in  die  Anstalt  erkrankte.  Er  wurde  stumpf,  vergeBlich,  erlitt  ver* 
schiedentlich  Anfalle  von  BewuBtlosigkeit,  die  eine  erhebliche  Unsicberbeit 
in  den  Bewegungen  zuriicklieBen.  Wahrend  seines  vier  Wochen  betragenden 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  zeigte  der  Kranke  dauernd  hochgradige  Somno* 
lenz,  durch  die  die  korperliche  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  er* 
heblich  erschwert  wurde.  Es  lieB  sich  eine  linksseitige  Hemiparese  des 
Facialis  und  der  Extremitaten  nachweisen,  die  linke  Lidspalte  war  enger  al* 
die  rechte,  die  Pupillen  gleich  w’eit,  reagierten  prompt  auf  Lichteinfall  und 
Accomodation.  Der  Patellarreflex  war  links  erheblich  gesteigert,  das  link? 
Bein  wurde  beim  Gehen  nachgeschleppt,  dagegen  wich  die  ataktisch  hervor- 
gestreckte  Zunge  nach  rechts  ab.  Erbrechen,  Pulsverlangsamung  bestandes 
nicht,  auch  wurde  nicht  iiber  Kopfschmerz  geklagt.  Der  Kranke  verbel 
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.  die  Triibung  des  BewuBtseins  nahm  zu  und  im  tiefen  Coma  erfolgto 

d. 

lie  Sektion  ergab  einen  groBen  schleimig  entarteten  Tumor,  der  die 
l  des  reehten  Thalamus  optic,  und  besonders  des  Nucleus  caudat.  ein- 
die  innere  Kapsel  war  erhalten,  wurde  aber  durcli  den  Tumor  stark 
imiert,  ebenso  wie  auch  die  Gegend  des  III.  Yentrikels  stark  nach 
erdrangt  war.  Von  dem  Tumor  waren  nur  am  Boden  noch  unregel- 
zerkluftete  dunkelrote  weiche  Massen  erhalten,  sonst  bildete  er  nur 
oBe  dickwandige  Cyste,  die  sich  aus  der  Umgebung  leicht  heraus- 
lieB.  Nach  dem  reehten  Seitenventrikel  zu  fand  sich  eine  Per- 
isoffnung,  durch  die  der  braunliche  kolloide  Inhalt  des  Cyste  in  den 
Seitenventrikel  und  in  den  IV.  Ventrikel  gelangt  war.  Neben  dieser 
ulst  finden  sich  uberall  im  Mark  und  in  der  Rinde,  hier  zuweilen  deut- 
ilformig,  ferner  links  in  den  zentralen  Ganglion  und  im  Kleinhirn 
he,  annahernd  hundert,  metastatische,  sehr  weiche,  stark  hamorrhagische, 
?ine  Erweichungszone  von  der  iibrigen  Gehirnsubstanz  abgegrenzte, 
bis  talergroBe  Tumoren.  Die  weitere  Sektion  stellte  das  Vorhanden- 
les  zellreichen  Karzinoms  der  Bronchieu  fest.  Es  handelte  sich  also 
1  die  mikroskopische  Untersuchung  feststellte,  um  zahlreiche  Karzinom- 
sen  bei  primarera  Karzinom  der  Bronchien. 

.  Fontheim-Gottingen:  Zweifelhafte  Geschaftsfahigkeit. 

>rtr.  weist  einleitend  darauf  hin,  daB  der  Begriff  der  zweifelhaften 
tsfahigkeit  haufig  eine  Rolle  bei  Gerichtsverhandlungen  spielt  und  be¬ 
ll  die  zu  diesen  Verhandlungen  als  Sachverstandige  zugezogenen  Arzte, 
die  Geschaftsfahigkeit  einzelner  Personen  zu  einer  bestimmten  Zeit 
chten  abgeben  sollen,  besonders  dann  unter  schwierigen  Verhiiltnissen 
,  wenn  der  zu  Begutachtende  schon  verstorben  ist.  Nach  kurzer  Be- 
g  dieser  Schwierigkeiten  fiihrt  Vortr.  als  Beispiele  drei  Falle  an. 
ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Mann,  der  in  seinem  Testament 
setzlichen  Erben  ubergangen  hat te,  worauf  das  Testament  von  seiten 
?n  angefochten  wurde.  Die  Todesursache  war  eine  schwere  maligne 
mg  im  Arm.  Die  Behauptung,  daB  der  Testator  unzurechnungsfahig 
sei,  konnte  nach  dem  vorliegenden  Aktenmaterial  nicht  als  bewiesen 
?n  werden.  Die  fur  die  angebliche  Unzurechnungsfiihigkeit  vor- 
en  Beweisgriinde  geniigten  hochstens,  um  den  Erblasser  als  „Sonder- 
bezeichnen,  von  irgend  welcher  Geistesstorung  war  nichts  nach- 
),  von  hochgradiger  Geistesschwache  konnte  nicht  die  Rede  sein.  Der 
uBte  also  als  durchaus  geschaftsfahig  angesehen  warden. 

zweiten  Falle,  in  dem  gleichfalls  die  Testirfiihigkeit  angezweifelt 
handelte  es  sich  um  einen  schwer  Tuberkulosen,  der  durch  haufige 
?  mit  seiner  Familie  auffiel,  der  auBerordentlich  reizbar  war  und  zu 
eiten  neigte.  Aus  den  Akten  geht  hervor,  daB  der  Testator  ein  von 
auf  psychopathisch  belasteter,  minderbegabter  und  leicht  reizbarer 
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Menscb  war,  der  vielfach  von  Krankheiten  befallen  wurde.  Die  Todesursaclw 
war  Lungentuberkulose.  Es  bestanden  keinerlei  Wahnideen  und  Sinner 
tauschungen,  auch  keine  Geistesschwache,  die  den  Mann  aaf  gleicbe  Stale  mil 
einem  unmiindigen  Kinde  gestellt  hatte.  Es  konnte  daher  nicht  als  bewieseu 
angesehen  werden,  dab  er  beschrankt  oder  gar  nicht  geschaftsfahig  war. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Apoplektiker,  der  kurz  hintereinander  zwe i 
Schlaganfalle  erlitten  hatte  and  an  einer  schweren  Influenza  erkrankt  war 
In  diesem  Zustande  hatte  er,  mit  40  Grad  Fieber  im  Bette  liegend,  einen 
Kaufvertrag  abgeschlossen,  wobei  er  zwar  auf  einfache  Fragen  geantwortet 
hatte.  im  iibrigen  aber  schwcr  benommen  und  zeitweise  bewuBtlos  war. 
Auberdem  war  festgestellt,  dab  er  nicht  stehen  konnte  und  Urin  unter  sich 
gehen  lieb,  das  Zapfchen  war  abgewichen  und  es  bestanden  Schluek- 
beschwerden.  In  Beriicksichtigung  dieser  schweren  Erscheinnngen  muflte  an- 
genommen  werden,  dab  der  Betreffende  bei  dem  Rechtsakt  derartig  benommen 
war,  dab  infolge  einer  krankhaften  Stdrung  der  Geistestatigkeit  die  freie 
Willensbestimmung  bei  ihm  ausgeschlossen  war.  Gerstenbery. 
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Die  Handschrift  der  Geisteskranken.1)  —  Bei  einer  aufmerk- 
hmen  Betrachtung  von  Schriften  Geisteskranker  nmB  auch  dem  ungeiibten 
hge  die  seltsame  Form  der  Haarstriche  auffallen,  die  eine  ganz  unmotiviert 
wHenartige  Richtung  zeigen,  welche  bei  vorgeschrittenem  Krankheitsstadium 
keiner  Anzahl  von  Fallen  in  eine  direkte  Zitterschrift  ubergeht.  Es  in  dies 
lb e  Frage  das  wichtigste  pathologische  Zeichen  der  Handschrift,  welches 
Sth  ausnahmslos  bei  alien  an  Art  and  Grad  noch  so  verschiedenen  Formen 
to  Geisteskrankheiten  findet.  In  seiner  leisesten  Gestaltung,  die  sich  stets 
lebn  lange  vor  dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Handschrift 
bsteDt,  handelt  es  sich  urn  eine  nur  einmalige  andersl&ufige  Ausbuchtung 
fees  Federznges.  Hier  wird  also  ein  rechtslaufig  aufsteigender  Zug  (Richtung 
fe  Uhrzeigers)  wie  z.  B.  der  einleitende  Haarstrich  des  deutschen  und 
bnnischen  N  und  M  ihn  zeigt,  durch  einen  linkslaufigen  unterbrochen  (Fig.  1), 
Her  es  wird  in  einen  linkslaufigen  Federzug,  wie  die  riicklRufige  Form  des 
Intschen  und  lateinischen  A  und  0  ihn  veranschaulichen,  eine  rechtslaufige 
fcfimmong  eingeschoben  (Fig.  2). 

tC'W  7?  'Tn 

Fig.  1  Fig.  2 

In  vorstehenden  Beispielen  wurden  absichtlich  sehr  deutliche  Formen 
fe  Zeiehens  wiedergegeben,  doch  gewohnt  sich  nach  einiger  Obung  das  Auge 
(At  schnell  daran,  auch  bei  seiner  leisesten  Form  die  falschen  Ziige,  d.  h. 
fc  nnmotivierte  Ablenkung  der  Feder  aus  der  naturgemaBen  Richtung  init 
Sfekerheit  zu  erkennen. 

*)  Die  Redaktion  glaubt,  den  vorstehenden  Aufsatz  der  Priifung  der 
ibhgenossen  vorlegen  zu  diirfen,  zumal  die  Verf.  versichert,  in  Philadelphia 
fckgenheit  zu  Beobachtungen  und  zur  Einsicht  in  die  diesen  Gegenstand 
Mreffende  Literatur  gehabt  zu  haben  und  Verf.  des  Buches  nDer  psycho- 
bpwhe  und  pathologische  Wert  der  Handschrift*,  Lpz.,  Paul  List,  ist. 
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Eine  bei  weitem  sch&rfere  Form  zeigt  die  zwei-  oder  dreimalige  anden 
laufige  Unterbrechung  eines  Zuges.  Letztere  besonders  bildet  bereits  de 
Anfang  der  pathologischen  Zitterschrift.  Es  muB  hier  hervorgehoben  werdei 
daB  die  physiologische  Zitterschrift,  wie  sie  sich  als  Folge  von  Alter,  Kiln 
Ermiidung  einstellt,  sich  von  jener  wesentlich  unterscheidet  dadorch.  dad  si 
sich  vorwiegend  an  absteigenden  Federziigen  zeigt,  wahrend  jene  sich  ai 
die  aufsteigenden  Ziige,  also  die  Haarstriche,  beschrankt*  Es  ist  dies  innei 
lich  begriindet.  Die  absteigenden  Federziige  stehen  namlich  in  Beziehnn 
zu  dem  Korperlich-Pathologischen,  es  lassen  sich  an  ihnen  Storungen  ii 
Atmungs-  oder  ErniihrungsprozeB  mit  Deutlichkeit  erkennen,  und  zwar  sin 
auch  hier  anderslaufige  Unterbrechungen  das  bestimmende  Zeichen. 

Ferner  sind  gerade  die  Aufstriche  (an  denen  sich,  wie  bemerkt,  da 
geistespathologische  Zeichen  findet)  bedeutsam  fur  das  Intellektuelle.  Ei 
Fortlassen  von  Nebenziigen,  d.  h.  ein  Fortlassen  der  Haarstriche  m  Anfaa 
und  Ende  von  Worten  und  Silben,  ist  das  handschriftliche  Zeichen  fflr  Den* 
tiichtigkeit.  DaB  nun  gerade  diese  Nebenziige,  welche  der  intellektueD 
Mensch  ganzlich  ausschaltet  (er  beginnt  und  schlieBt  seine  Worte  mit  Yoi 
liebe  mit  einem  Abstrich)  von  dem  geistig  Erkrankten  erweitert  durch  Au* 
buchtung  verlangert  werden,  ist  einer  von  den  vielen  feinsinnigen  Zugen  i 
der  Psych ologie  der  Handschrift. 

Es  findet  sich  aber  noch  eine  andere  pathologische  Erscheinung  in  df 
Schrift  Cieisteskranker,  und  auch  diese  steht  im  Widerspruch  zu  ein« 
intellektuellen  Zeichen,  namlich  zu  dem  sehr  wichtigen  Zeichen  fur  geistig 
Produktivitiit.  Das  hier  in  Frage  kommende  intellektuelle  Zeichen  bestek 
in  einer  Tendenz,  eine  ganze  Silbe  oder  gar  ein  ganzes  Wort  aus  einheitlic 
rechts-  oder  einheitlich  linkslaufigen  Federziigen  zu  bilden.  Es  ist  dies  et 
ungemein  kompliziertes  Zeichen,  welches  die  Buchstaben  und  die  einxelne 
Federziige  innerhalb  der  Buchstaben  auf  das  willktirlichste  umbildet.  Wi 
haben  namlich  typisch  rechtslaufige  Buchstaben,  wie  j,  z,  y.  Kund-s,  S.  V 
W,  P  der  deutschen  und  s,  j,  p,  h,  P,  B  der  lateinischen  Schrift  und  typist 
linkslautige  wie  o,  a,  1,  b,  0,  A.  L,  E  der  deutschen  und  o,  a,  d,  f,  O.  .1 
U,  C  der  lateinischen  Schrift.  Ja,  ein  einzelner  Buchstabe  wechselt  oft  zw« 
mal  die  Riclitung,  wie  das  deutsche  und  lateinische  g,  h,  I,  11.  1>,  G  o<k 
gar  dreimal,  wie  das  deutsche  B  und  das  lateinische  Z.  Da  bedarf  es  einr 
sehr  griindlichen  Umbildens  der  Ziige,  wrenn  man  ganze  Silben  und  Worte  i 
einliiufiger  Richtung  sclueiben  will.  Und  in  der  Tat  ist  dies  Zeichen  wi 
kein  anderes  dazu  angetan,  die  einzelnen  Gebilde  unserer  Handschrift  t 
originellster,  geradezu  schopferischer  Weise  umzuformen,  ganz  neue,  von  d*1 
Kalligraphie  niemals  vorgezeichnete  Federzuge  entstehen  zu  lassen.  Und  v 
diesem  Zeichen  setzt  die  Schreibweise  der  Geisteskranken  sich  in  grdbstc 
Widerspruch.  Erstens  finden  wir  hier  Bildungen  wie 
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In  dem  Beispiel  a  wird  der  linkslaufige  Schlufizug  am  d  und  der  rechts- 
fige  Anfangszug  am  r  in  grdbster  Form  dicht  nebeneinander  gesetzt,  es 
d  anch  nicht  der  leiseste  Versuch  gemacht,  Richtungsunterschiede  aus- 
leichen,  wie  dies  gerade  bei  diesem  Beispiel  sehr  leicht  zu  erreichen  ist. 
a  kann  hier  n&mlich  entweder  die  linkslaufige  Form  des  d  beibehalten 
I  das  r  auch  linkslaufig  einleiten,  wie  Form  b  des  Wortos  „drei“  dies 
oder  man  kann  die  Schleife  oben  am  d  in  leiser  Kurve  zum  rechts-  + 
5gen  r  herumbiegen,  wie  Form  c  des  Wortes  „drei“  das  veranschaulicht. 
ist  dies  ubrigens  die  typische  Form  des  Humoirzeichens.  Es  gibt  sogar 
h  eine  dritte  Mogiichkeit.  Man  kann  die  Linksschleife  am  d  s\ 
ilich  fortlassen  und  diesen  Buchstaben  an  seinem  oberen  Teil  J 
kt  rechtslaufig  herumbiegen  und  ihn  so  zu  dem  r  herunterfiihren 

wie  dies  die  charakteristische  Form  des  Witzzeichens  ist.  J' 

L  Kapitel  C.  I  und  II  in  „Der  psychologische  und  pathologische  Wert  der 
idschrift*  von  Magdalene  Thumra-Kintzel,  Verlag  von  Paul  List,  Leipzig.) 

Zweitens  findet  sich  selbstredend  auch  die  umgekehrte  Form  dieses 
chens  in  Schriften  Geisteskranker,  es  wird  in  derselben  Weise  ein  links- 
Iger  Federzug  unmittelbar  und  ohne  jeden  Ausgleichsversuch  an  einen 
htslaufigen  gefiigt,  z.  B. 

'ytf&ASV'lt-  far  tVl /truA 

6  L  c 

In  Beispiel  a  wird  der  rechtslaufige  Schlufizug  am  w  hart  an  das  darauf- 
pade  linkslaufige  a  angeschlossen,  wahrend  es  doch  viel  einfacher  ist, 
fe  Buchstaben  in  der  Weise,  wie  Form  b  und  c  sie  zeigt,  zu  verbinden. 
braucht  wohl  kaum  erwahnt  zu  werden,  dafi  diese  doppellaufigen  Ver- 
tongen,  wie  wir  sie  soeben  kennen  gelernt  haben,  sich  nicht  auf  die 
gen  Beispiele  beschrknken,  sondern  dafi  sie  uberall  da  vorkommen  konnen, 
ein  linkslaufiger  Federzug  einem  rechtslaufigen  vorausgeht  oder  umgekehrt 
hnkslaufiger  einem  rechtslaufigen  folgt.  Ja,  es  werden  sogar  einlaufige 
pe  in  dieser  Weise  doppellaufig  gebildet,  wie  ich  aus  Schriften  von  Geistes- 
uken  beweisen  konnte,  doch  wiirde  das  hier  zu  weit  fiihren.  Nur  soviel 
thte  ich  noeh  bemerken,  dafi  ich  neuerdings  beobachtet  zu  haben  glaube, 

I  es  sich  bei  diesem  Zeichen  meist  um  maniakalische  Kranke  zu  handeln 
ebt 

Schliefilich  findet  sich  noch  ein  mehr  aufierliches  Zeichen  in  der  Hand- 
tift  Geisteskranker,  auf  welches  schon  von  andrer  Seite  her  hingewiesen 
Pie,  namlich  der  Mangel  an  Korrektheit  der  Schreibweise.  In  seiner 
wten  Form  handelt  es  sich  bei  diesem  Zeichen  um  ein  Fortlassen  von 
nktuationszeichen,  d.  h.  von  i-Punkten,  u-Haken  und  ii-Strichen,  hin  und 
!<ler  wird  auch  mal  ein  Grundstrich  fortgelassen,  es  wird  ein  n  ‘einstammig 
&  ein  m  zweistaramig  geschrieben.  Andrerseits  werden  Federziige  hinzu- 
fift,  ein  n  wird  dreistammig  und  ein  m  vierstammig  gebildet.  Ferner 
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finden  sich  mannigfache  kleine  Punkte  and  Akzente  fiber  und  anter  dea 
Worten,  gleichsam  als  hatte  die  Feder  gegen  den  Willen  des  Schreibeodes 
kleine  Exkursionen  unternommen,  ware  sie  abgerutscht,  oder  als  wire  der 
Arm  an  Bucher  oder  dergl.  angestofien.  Von  einem  durch  auBere  Grfinde 
verursachten  Abrutschen  der  Feder  kann  hier  aber  nicht  die  Rede  sent  wefl 
solch  fiberfliissige  Zfige  sich  stereotyp  und  in  groBer  Anzahl  bei  Geistes- 
<%kranken  vorfinden,  wahrend  ein  Abrutschen  der  Feder  doch  nor  gaai 
gelegentlich  einmal  vorkommt.  Man  kann  ubrigens  auch  an  sich  selbst  be- 
obachten,  daB  solche  kleinen  Punkte  und  Striche  ohne  auBere  Grfinde  in  der 
Handschrift  erscheinen,  wenn  man  namlich  in  psychisch  stark  erregter 
Stimmung  ein  Schriftstfick  verfaBt.  Kontrolliert  man  sich  hier  scharf,  dans 
wird  man  wahrnehmen,  daB  die  Hand  hier  und  da  eine  Ieichte,  ungewolhe 
Bewegung  macht,  durch  welche  kleine  Punkte  und  akzentartige  Striche 
entstehen,  die  oft  eine  so  geringe  Ausdehnung  zeigen,  daB  sie  nachtriglirh 
mit  dem  Auge  kaum  wahrnehmbar  sind;  dagegen  war  die  Muskelbewegnng 
in  Hand  und  Arm  stets  sehr  deutlich  fiihlbar. 

Bei  vorgeschrittenen  Stadien  von  Geisteskr&nkheiten  und  zwar  besonders 
bei  der  Paralyse  finden  sich  solch  auBere  Inkorrektheiten  so  zahlrekh  in 
einer  Handschrift,  daB  sie  vollig  unleserlich  wird. 

Obrigens  glaube  ich  beobachtet  zu  haben,  daB  das  ersterwahnte  Zeicben. 
die  anti-intellektuellen  Krfimmungen  allein  —  also  in  Verbindung  mit  ortho* 
graphischer  Korrektheit  —  nur  bei  rein  psychischen  Storungen  sich  findct 
bei  den  verschiedenen  Formen  von  Manien,  bei  Melancholie,  Verfolgungswahn 
auch  bei  Hysterie  und  Epilepsie,  also  bei  jenen  psychischen  ErkrankungeiL 
wo  eine  anatomische  Veranderung  des  Gehims  sich  nicht  nachweisen  liflt 
Bei  den  eigentlichen  Gehimkrankheiten  dagegen  finden  sich  stets  beidc 
Arten  von  Zeichen  nebeneinander,  wie  man  das  besonders  bei  der  Paralyse 
beobachten  kann. 

Schon  diese  wenigen  Ausfiihrungen  erweisen,  daB  die  Handschrift  einen 
hohen  diagnostischen  Wert  besitzt  und  daB  sie  es  gestattet,  das  allmahlich^ 
Entstehen  einer  Geisteskrankheit  und  ihr  stetes  Fortschreiten  —  durch  enk 
Reihe  von  zeitlich  auseinanderliegenden  Schriftproben  —  mit  grfiBter  Genaui?" 
keit  festzustellen.  Hier  liegt  ihr  Wert  fur  den  Psychiater.  Aber  auch  dd 
Richter,  der  Kriminalist  sollte,  gestutzt  auf  handschriftliche  UntersuchungenJ 
Klarheit  fiber  den  Geisteszustand  eines  Verbrechers  zu  gewinnen  sucheoJ 
Wir  diirfen  hoffen,  daB  auf  Grund  eines  erweiterten  Studiums  der  Psychology 
der  Handschrift  ein  groBer  Teil  der  Rechtsurteile  ein  menschlicheres  Geprae^ 
zeigen  wird,  daB  infolge  von  handschriftlichen  Diagnosen  ein  bedeutendetf 
Prozentsatz  sogenannter  Verbrecher  nicht  der  erbarmungslos  vei^eltendfri 
Gerechtigkeit,  sondern  der  milden  Obhut  des  Psychiaters  fiberliefert  werdrt 
wird.  Magdalene  Thnmm- Kintzei 
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i  Heidelberg  —  hat  sich  am  23.  Juni  eine  forensisch-psychologische 
gung  mit  60  Mitgliedern  gebildet,  die  sich  die  Aufgabe  stellt,  darch 
e  and  freie  Besprechung  alle,  die  als  Mediziner,  Geistliche,  Juristen, 
angs-  und  Gefangnisbeamte  an  der  Rechtspflege  und  allgemeinen 
irtspflege  beteiligt  sind,  zum  gemeinsamen  Austausch  der  Erfahrungen 
sc  ban  ungen  fiber  die  ^zweifelhaften  Fragen  zu  vereinigen.  Geschafts- 
^rof.  Dr.  Endemann.  (Frkf.  Ztg.  Nr.  178.) 


ie  Volksheilstatte  ffir  Alkoh olkranke  „Waldfrieden“  bei 
ierg  —  ist  mit  Unterstiitzung  der  Versicherungsanstalten  der  Provinzen 
burg  und  Sachsen  erweitert  worden  und  zu  der  bisher  offenen  Kur- 
sind  zwei  Gebaude  auf  deni  170  Morgen  groBen  Terrain  als  ge¬ 
ne  Abteilungen  neu  erbaut  worden. 


enffirsorge  im  alten  Mannheim.  —  Es  entnehmen  die  Mann- 
ieschichtsbliitter  dem  Ratsprotokoll  vom  28.  April  1674:  „Bartholo- 
Tstmann  ist  angedeutet  worden,  daB  derselbe  und  seine  Hausfrau 
nsinnige  Schwester,  welche  umb  Verhutung  Unglficks  in  die  auBerste 
ammer  unterm  Neckertor  allhie  gesetzt  werden  mfisse,  weil  man 
kein  ander  Behalter  vor  sie  gehabt,  mit  Essen,  Trinken  und  fibriger 
so  lang  versehen  solle,  biB  man  erfahren  moge,  ob  es  sich  mit  ihr 
i  zur  Besserung  anlassen,  oder  aber  das  franzosisch  Konsistorium 
n  moge,  daB  dieselbe  nacher  Heidelberg  ins  Tollhaus  aufgenommen 
id  soli  inzwischen  ihme  Gerstmann  wochentlich  1  i\.  vor  ihre  Unter- 
'ereichet  werden. u  Weiter  heiBt  es  im  Ratsprotokoll  vom  14.  Marz 
’achdeni  in  des  Stadtdieners  HauB,  alwo  Jonas  Racquet  wohnet,  ein 

msch  Namens . aus  dem  franzosischen  Consistorio  weilen  es 

ht  bei  Verstand  war,  vor  geraumer  Zeit  gesetzet  worden,  und  mail 
einhabende  Camraer  sehr  benotiget,  als  solle  Herr  Dr.  la  Rose  er- 
Consistorio  es  remonstriren,  auf  daB  sie  selbiges  aus  dem  Gemach 
*n.“  (Neue  Badische  Landesztg.  No.  263  1905.) 


sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Meran 
—30.  Sept.  1905.  —  In  der  Abteilung  ^Neurologie  und  Psychiatric* 
n  EinfUhrenden  Dr.  v.  Xaaw-Meran,  Prof.  Dr.  Mayer- Innsbruck, 
fltarorwA-Pergiac,  haben  Vortriige  angemeldet:  1.  £d/»(7cr-Frankfurt: 
des  Hirnmantels  in  der  Tierreihe.  2.  Eulenbury-tierYm :  tlber  Selbst- 
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morde  im  jugendlichen  Lebensalter.  3.  Hartmann-Gxnz :  Thema  vorbehakeo. 
4.  Hau#mann  jun.-Meran:  Zur  Kenntnis  der  Arsengewohnung.  6.  Higur * 
Warschau:  a)  Familiare  amaurotische  Idiotie  und  familiare  Kleinhirnatajue 
des  Kindesalters ;  b)  Die  akute  retrobulbare  Neuritis  optica.  6.  Marburg- Wien: 
Thema  vorbehalten.  (Mit  mikroskopischen  Demonstrationen.)  7.  Metchrde- 
Konigsberg:  Thema  vorbehalten.  8.  Afeyersofcn-Schwerin  i.  M.:  Ober  Amentia 
bei  Infektionskrankheiten.  9.  A7et/ter-Bunzlau:  Die  sogenannte  agitierte  Me- 
lancholie.  10.  Pazeller-MersLU :  Ober  unblutige  Nervendehnung  bei  Neuritis 
und  Neuralgien.  11.  0.  Poliak- Meran:  Ober  zwei  fur  die  Pathologie  wiehtigf 
Entwicklungsanomalien  des  zentralen  Nervensystems  zweier  sehr  jonger 
Embryonen.  12.  Raimann- Wien:  Ober  pathologische  Alkohol - Reaktoon 
13.  Rtdlich- Wien:  Thema  vorbehalten.  14.  S//>/7er-Innsbruck:  Zur  Klinik  der 
neuralen  Form  der  Muskelatrophie.  16.  Stramky- Wien:  Thema  vorbehalten 
16.  Weygandt-W iirzburg:  Thema  vorbehalten. 


In  Budapest  —  wird  vom  11.— 16.  Sept.  1905  der  zehnte  international? 
KongreB  gegen  den  Alkoholismus  stattfinden.  Anmeldnngen  und  Anfragen 
beim  KongreBbureau  Dr.  Philipp  Stfem-Budapest,  K&zponti  varoshixa. 


Aus  Gottingen.  —  In  der  vorjahrigen  Jahressitzung  wurde  eine  An > 
zahl  von  Gruppenphotographien  der  Besucher  auf  der  Rasenmuhle  angefertigt 
Eine  Anzahl  dieser  von  einem  Patienten  angefertigten  Bilder  ist  durch  dii 
Anstaltsdirektion  fiir  den  Preis  von  ca.  2  M.  abzugeben. 


Aus  Paris.  —  Die  „ Association  muttiellc  des  m£decins  alienistes 
France14,  gegriindet  1865  von  Baillarger ,  jetzt  in  der  Mitgliederzahl  von 
136  Kollegen,  hat  mit  deni  Bestande  Ende  1903  im  Jahre  1901  eingenommec 
16737  Frcs.  und  ausgegeben  11554  Frcs.  Unter  den  Einnahmen  figurierei 
35  Anstalten  mit  meist  100  Frcs.  und  einem  ZuschuB  der  Regierung  mil 
1200  Frcs.  Das  Yermogen  betragt  zurzeit  257  219  Frcs.  Prasident  M 
Dr.  Christian,  Schatzmeister  Dr.  Mitivie.  (Ann.  med. -psych.  1905  p.  157*. 


NekrologJohn  Sibbald.  —  Die  Wissenschaft.  besondersdie  Psychiai 
beklagt  einen  herben  Verlust,  Schottland  einen  seiner  besten  Sohne, 
Freunde  mit  der  Familie  eine  unersetzliche  Liicke.  Ein  scharfer  praktisrl 
Verstand,  ein  gutes  llerz  und  ein  sympathisches  Wesen  unterstiitzten 
zielbewuBten  Bestrebungen  Sir  Johns ,  denen  die  hohe  Stufe  des  Irrenwes* 
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khottland  wesentlich  mit  zu  verdanken  ist,  und  die  ihm  einen  dauernden 
md  ehrenvollen  Platz  m  der  Geschichte  der  Psychiatrie  siehern. 

Nachdem  Sir  John  1899  mit  70  Jahren  die  festgesetzte  Altersgrenze 
Treicht  hatte,  trat  er  von  der  Stellung  eines  Commissioner  in  Lunacy  zuriick. 
tor  einigen  Monaten  befiel  ihn  eine  ernste  von  vomherein  aussichtslose 
khlkopferkrankung,  die  indes  bis  zum  letzten  Augenblicke  seine  Geistes- 
Ihigkeiten  intakt  lieB.  Er  endete,  wie  man  es  einem  guten  Mann  nur 
rimschen  kann,  inmitten  seiner  zahlreichen  Familie,  in  Frieden. 

1833  in  Edinburg  geboren,  studierte  er  u.  a.  in  Paris  und  war  dann 
bsistent  in  Mornigside;  weiterhin  Schuler  von  Grlesinger  in  Berlin.  Als 
Superintendent  im  Argyll  Asylum  war  er  der  erste  in  GroBbritanien,  der  die 
Lufthofe  beseitigte.  Seit  1870  gehorte  er  dem  lrrenamte  an.  Seine 
tabe  and  Beharrlichkeit,  seine  griindliche  und  gewissenhafte  Tatigkeit  ge- 
rannen  ihm  bei  den  Behorden  einen  groBen  EinfluB,  der  sich  unter  anderm 
ffleh  dahin  zeigte,  daB  er  noch  einen  Besuch  in  Alt-Scherbitz  machte,  seine 
Mane  fur  modeme  Irrenanstalten  in  Bangur  und  Aberdeen  durchsetzte  und 
fcre  Yerwirklichung  zum  Teil  noch  erleben  konnte.  Seine  wissenschaftlichen 
Irisatze:  ..Geistesstorung  in  ihrer  offentlichen  Erscheinung*,  «Statistik“  (ins- 
bsondere  der  Nachweis,  daB  Selbstmorde  nicht  zugenommen  haben)  und 
urschiedene  kleine  Arbeiten  im  „Journ.  of  M.  S.  c."  sind  Muster  von  KJar- 
bit  FleiB  und  Yorurteilslosigkeit.  Der  Erfolg  des  internationalen  Kongresses 
ttr  Steuerung  des  hauslichen  Elends  in  Edinburg,  1904,  beruhte  hauptsachlich 
fd  seiner  Energie  und  Geschicklichkeit  der  Leitung.  Es  sei  dem  Verf.  ge- 

Etet,  aus  einem  Briefe  vom  31.  Dezember  1904  einige  Worte  zu  repro- 
ieren:  wMit  Recht  sagen  Sie,  daB  unsere  Ideen  liber  Geistesstorung  sich 
ndert  haben.  Wie  alle  alten  Leute  andere  ich  meine  Ansichten  nicht  rasch. 
bn  Beispiel  bin  ich  nicht  des  Glaubens,  daB  unsere  sozialen  Zustande  mehr 
Geisteskrankheiten  hervorbringen,  als  die  unsere  Yorfahren  in  zwei-  oder 
Wundert  Jahre  friiher  hervorgebracht  haben.  Das  Gerede  iiber  die  Zu- 
►bme  von  Geistesstorung,  welche  der  zunehmenden  Macht  der  Yererbung 
Kuschreiben  sei,  ist  Unsinn.  Hereditat  hatte  ebenso  viele  Macht  vor  der 
gyptischen  Dynastie,  als  sie  jetzt  hat.  Zweifellos  ist  der  Umfang  der  Geistes- 
fenng  e*m  schwankender,  d.  h.  die  sozialen  Zustande  gewisser  Perioden  und 
hrisser  Ortlichkeiten  haben  auf  die  korperliche  und  geistige  Gesundheit 
wn  weniger  giinstigen  EinfluB  als  andere;  aber  im  allgemeinen  ist  geistige 
»hknng  in  der  Welt  jetzt  nicht  mehr  im  Zunehmen,  als  irgend  in  einer 
toeren  Zeit.  Die  hochentwickelte  Gesellschaft  Europas  —  in  der.  wie 
wird,  geistige  Storung  so  haufig  vorkommt  —  ist  empfindlicher  fiir 
bs  Vorhandensein  abnormer  Bestandteile,  als  es  weniger  hochorganisierte 

Pfeneiowesen  sind.  Ich  glaube,  die  Theorie  Weismanns  oder  eine  andere 
ien  Klasse  kommt  der  Wahrheit  naher  als  eine  sonstige,  welche  eine 
Degeneration  oder  eine  rapide  Yervollkommnung  von  Rassen  in  sich 
it.  Aber  das  ist  ein  zu  umfangreicher  Gegenstand  fiir  einen  Brief. .  .u 

Hermann  Korn f eld. 
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Person  a  l-Xach  r  ichten . 

Dr.  Eduard  Kundt.  Oberarzt  der  Kreisirrenanstalt  zu  Deggendorf.  ist  z 
Direktor  der  Anstalt, 

Dr.  Gustav  Kolb ,  2.  Ass.  der  Kreisirrenanstalt  zu  Bayreuth,  ist  als  Obera 
zum  Leiter  der  zweiten  Oberfrank.  Kreisirrenanstalt  zu  Kutzenb 
emannt. 

Dr.  Schroeder,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  zu  Eickelbom,  hat  sich  pensionie 
lassen  und  an  seine  Stelle  ist  der  1.  Ass.  der  Prov.-Anstalt  Marsh* 
Dr.  Kleffner,  getreten. 

Dr.  Danckwarth  ist  zum  Direktor  der  Heilstatte  Waldfrieden  b.  Furstenwa 
ernannt. 

Dr.  Marburg  und  Reimann  haben  sich  an  der  Univ.  Wien  fur  Psychial 
habilitiert. 

Dr.  Felix  Matuseh,  Med.-Rat  und  Dir.  der  Landesheilanstalt  zu  Sachsenbc 
hat  den  Charakter  als  Obermed.-Rat  erhalten. 

Dr.  Selle ,  Dir.  der  Prov.-Heilanstalt  zu  Neuruppin,  hat  den  Roten  Adlerorc 
4.  Kl.  erhalten. 

Dr.  Wernike,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.  o.  und  Dir.  der  psychiatrischen  Klinik 
Halle,  ist  infolge  eines  Ungliicksfalles  gestorben. 
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Am  18.  August  ist  Heinrich  Laehr,  der  funfund- 
htzigjahrige,  zur  Ruhe  gegangen. 

In  durchsichtiger  Klarheit,  wie  nach  einem  Hoch- 
mmertage,  hat  sich  der  Tag  zur  Nacht  gewandelt, 
d  in  langen  Schatten  leuchtet  es  noch  uber  das 
atefeld  eines  an  Arbeit  und  Segen  ebenmaBig 
chen  Lebens. 

Bestimmtheit,  Milde  und  Klarheit,  das  sind  in 
Jendeter  Legierung  diejenigenAusdrucksformen  der 
de,  auf  die  das  Alter  wirkt  wie  auf  Bronze  der 
elrost.  Wir  nennen’s  beim  MenschenWeisheit.  So 
ten  wir’s  bei  Heinrich  Laehr. 

Ihn  kennen,  hieB  ihn  verehren. 

In  diesen  Bl&ttern,  die  ihm  Alles  danken,  wird 
inrich  Laehr,  der  Forscher  und  Macen,  der  Arzt 
1  Mensch,  lebendig  bleiben. 

Walter  de  Gruyter. 


hnft  ftlr  Psychiatrie.  LX1I,  6  u.  6. 
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So  ist  er  denn  dahingegangen,  der  alte  Laehr ,  dahingegangen 
zu  seinen  langst  verstorbenen  Freunden  und  Mitarbeitern,  den 
Damerow  und  Zeller ,  Voisin  und  Falret ,  Hack  Take  und  den 
anderen  alien,  die  ihm  im  Leben  Freunde  und  Genossen  waren. 

Wir  nannten  ihn  den  alten  Laehr  zu  einer  Zeit,  wo  er  tat- 
sachlich  alter  als  wir  anderen  war,  und  wir  behielten  diesen  Namen 
bei,  als  er  langst  nicht  mehr  zutraf,  und  er  der  Jfingere,  wir 
aber  die  Alteren  ge worden  waren.  Denn  das  war  das  Wander- 
bare  an  ihm,  daB  ihn  das  Alter  von  kfirperlichen  Beschwerden 
zwar  nicht  freilieB,  im  fibrigen  aber  die  voile  Ffille  seiner  Gaben 
fiber  ihn  ergoB. 

Von  jeher  ruhig  und  gemessen,  lieB  er  lieber  die  andern  an 
sich  herantreten,  als  daB  er  sich  ihnen  aufgezwungen  h&tte.  Hatte 
man  aber  die  Schale  zerbrochen  und  sein  Interesse  wachgerufen. 
dann  war  man  fiberrascht  von  der  Weite  seines  Wissens  and  dem 
Eingehenden  seines  Urteiles,  dem  keineswegs  eine  gewisse  Schirfe 
fehlte. 

Von  einem  erstaunlichen  Gedfichtnisse  unterstfitzt  and  von 
jeher  an  methodisches  Denken  gewfihnt,  hatte  er  sehr  bald  den 
Faden  der  Unterhaltung  in  die  Hand  genommen,  und  wie  gern 
hfirten  wir  ihm  zu,  mochte  er  sich  nun  auf  historischen  Pfaden 
ergehen,  oder  der  Zukunft  der  Psychiatrie  gedenken.  Denn  immer 
traf  er  das  Richtige,  und  stets  waren  seine  Ausffihrungen  ebenso 
korrekt  wie  klar.  Und  hier  hatte  das  Alter  geradezu  verklArend 
eingewirkt. 

Es  war  etwas  von  einer  olympischen  Ruhe  und  Klarheit  fiber 
ihn  ausgegossen,  ein  Hauch  des  Friedens  und  der  Versdhnuns. 
dessen  Einflusse  man  sich  nicht  entziehen  konnte,  aber  auch  nicht 
entziehen  wollte. 
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Nicht  als  ob  ihn  das  Kleine  und  Menschliche  nicht  mehr 
ruhrt  hatte.  Das  war  wohl  der  Fall,  und  mit  vollem  Interesse 
gte  er  dem  groBen  Gebiete  der  Psychiatrie  auf  alien  ihren 
pgen,  verfolgte  er  die  Wanderung  jedes  einzelnen  und  wuBte 
er  dessen  KOnnen  und  Bef&higung  oft  besser  Bescheid,  als 
ier  selbst. 

Yor  mir  liegt  ein  langer  Brief,  den  er  genau  acht  Tage  vor 
nem  Tode  an  mich  gerichtet  hat.  Darin  sagt  er  von  sich 
bst:  „Zu  soleher  H6he  habe  ich  mich  freilich  noch  nicht  empor- 
irbeitet,  um  Stoiker  zu  sein.  Ja,  in  meiner  menschlichen 
kwache  mdchte  ich  nicht  einmal  so  hoch  stehen.  Man  wiirde 
mcherlei  Freude  auf  soleher  philosophischen  Hfihe  entbehren 
issen!u 

Stoiker  wollte  er  demnach  nicht  sein.  Er  wollte  sich  des 
bens  freuen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daB  er  manches  Leid, 
ache  Enttauschung  mit  in  den  Kauf  zu  nehmen  habe.  Und 
nn  ihm  auch  beides  nicht  erspart  geblieben  ist,  so  war  sein 
ben  an  Ehren  und  Erfolgen  doch  in  seltenem  MaBe  reich. 

Niemals  haben  ihn  bei  seinen  Unternehmungen  Rucksichten 
*  Gewinnes  bestimmt,  und  ich  und  andere  haben  ihn  friiher 

fftr  einen  unpraktischen  Schw&rmer  gehalten,  der  seine 
Joretischen  Erw&gungen  fiber  die  Anforderungen  des  eigenen 
rteiles  stelle. 

Wer  indes  Gelegenheit  hatte,  den  prfichtigen  Park  zu  durch- 
ireiten,  den  seine  unermfidliche  Hand  aus  m&rkischem  Sande 
Jehaffen,  wer  durch  die  schattigen  Alleen  wandelte  und  die 
rschiedenen  Pavilions  der  Kranken  besuchte,  oder  wer  seine 
nntnis8e  auch  nur  aus  den  Bilderwerken  geschopft  hat,  die 
vhr  im  Laufe  der  Jahre  fiber  seine  Anstalt  Schweizerhof  ver- 
entlichte,  der  muB  sich  sagen,  daB  hier  ein  Mann  GroBes  voll- 
icht,  aber  auch  GroBes  gedacht  hat,  und  daB  das  Geschick 
redlichen  und  durch  und  durch  selbstlosen  Streben  seine 
folge  —  ich  mfichte  fast  sagen:  ausnahmsweise  —  nicht  ver- 
gt  hat. 

Der  Schweizerhof  ist  die  groBartige  Schflpfung  Laehrs,  und 

hier  kann  ich  es  mir  nicht  versagen,  auf  seinen  Brief  vom 
August  zurfickzugreifen.  Er  schreibt  dort:  „Auch  die  jetzt 
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einzige  Lage  von  Schweizerhof  mit  seiner  N&he  von  Berlin  und 
doch  durch  seine  Gr6Be  ungest6rten  Ruhe  fftr  die  Eranken  will 
man  mir  rauben.  Man  will  das  Terrain  durchaus  hOher  besteuern, 
wahrend  ich  als  einen  Vorzug  den  bisherigen  Pensionspreis  fest- 
halte,  der  den  Kranken  zugute  kommt .  .  .  “ 

So  war  der  alte  Laehr ,  ein  Mann  aus  einem  GuB. 

Uber  seine  literarischen  Verdienste  und  von  dem,  was  er  in 
seinem  langen  Leben  alles  getan  und  vollbracht  hat,  was  erder 
deutschen  Psychiatric  gewesen  und  was  sie  mit  ihm  verloren  hat, 
wird  von  berufener  Hand  in  ausftthrlicher  Weise  berichtet  werden. 

Mir  kam  es  nur  darauf  an,  auf  das  Grab  des  toten  Freundes 
ein  Lorbeerblatt  niederzulegen  und  seiner  kurz  zu  gedenken. 

Und  selbst  das  ware  nicht  vollst&ndig,  wtirde  ich  nicht  mit 
einem  Worte  bei  der  geradezu  ffirstlichen  Freigebigkeit  verweilen, 
womit  er  seine  Mittel  in  den  Dienst  der  Wissenschaft  und  der 
Wohltatigkeit  stellte. 

Ich  weiB,  daB  ich  mit  diesem  Gedenken  seinen  Wunschen 
nicht  entspreche,  und  daB  er,  wenn  er  noch  am  Leben  wire,  mit 
einem  milden  Lacheln  daruber  hinweggehen  wurde. 

Aber  da  es  nun  einmal  zu  dem  Ganzen  gehflrt,  so  mnfl  es 
auch  hier  erwahnt  und  darauf  hingewiesen  werden,  wie  ohne 
seine  Hulfe  das  so  hberaus  segensreich  wirkende  Haus  Schonow 
sicherlich  nicht  in  das  Leben  getreten  ware,  und  wie  er  noch 
zuletzt  fur  psychiatrische  Zwecke  eine  Stiftung  begrflndet  hat,  die 
mit  Recht  seinen  Namen  tr&gt,  weil  sie  sein  eigenstes  Kind  isL 

In  dieser  Stiftung  wird  er  fortleben  in  der  Psychiatrie  und 
in  der  Erinnerung  der  Psychiater,  die  seinem  Herzen  so  nahe 
standen,  und  in  ihr  hat  er  sich  ein  Monument  errichtet,  aere 
perennius.  Pelmaiu 
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Oberarzt  Dr.  Albrecht,  Treptow  a.  Rega. 

(Hierzu  4  Kurven.) 


Jin  in  der  noch  immer  in  lebhaftem  FluB  befindlichen  Frage 
ementia  praecox  ( Krapelin )  ein  eigenes  Urteil  zu  gewinnen, 
int  es  unerl&Blich,  eine  grfiBere  Anzahl  von  einschlagigen 
engeschichten  genan  durchzugehen.  Als  ich  eine  derartige 
unternahm,  traten  ftir  mich  einige  Fragen  besonders  in 
)rdergrund,  deren  weitere  Prfifung  besonders  wfinschenswert 
>n,  so  Feststellungen  fiber  die  ersten  Krankheitserschcinungen, 
i  nach  Krapelin  meist  in  einer  Depression  bestehen,  ferner 
len  kfirperlichen  Beeintrachtigungswahn,  der  Krapelin  eine 
starting  der  Dementia  praecox  zu  sein  scheint,  endlich  fiber 
adstadium  der  bezfiglichen  Krankheitsfalle. 

Is  Grundlage  ffir  die  nachfolgenden  Untersuchungen  dient 
is  in  der  Zeit  vom  1.  April  1900  bis  1.  April  1904  in  der 
n  Heilanstalt  zugegangene  Krankenmaterial,  nach  Abzug 
iederholten  Aufnahmen  693  Ffille  (346  M.  347  Fr.);  davon 
unter  die  Diagnose  der  Dementia  praecox  202  Ffille,  also 
aller  Aufnahmen.  Als  Dementia  praecox  wird  hierbei 
jene  Form  des  Irreseins  angesehen,  wic  sie  Krapelin  in 
Auflage  seines  Lehrbuchs  beschreibt. 
ai  der  Verschiedenartigkeit  aller  der  Dementia  praecox 
jhneten  Zustandsbilder  und  der  nicht  immer  leichten 
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Abgrenzung  von  anderen  Psychosen  besteht  eine  gewisse  Gefahr.  in 
diesen  groBen  und  bequemen  „Sammeltopfu,  fihnlich  wie  es  frfiher 
mit  der  Paranoia  ging,  zuviel  hineinzuwerfen,  und  der  relativ 
hohe,  von  mir  angegebene  Prozentsatz  kfinnte  diesen  Verdacht 
bestarken.  Ich  halte  deshalb  einige  Bemerkungen  fiber  die  Art 
der  Abgrenzung  meiner  F&lle  von  andern  psychischen  Krankheits- 
bildem  ffir  geboten.  Ich  habe  Falle,  die  mit  einem  irgendwie  erheb- 
lichen  Grad  von  Imbezillit&t  und  ausgesprochen  hysterischen 
Symptomen  einhergingen  (11  M.  10  Fr.),  ganz  ausgeschieden, 
da  es  meist  schwer  zu  sagen  ist,  was  bei  derartig  kombinierten 
Psychosen  auf  Rechnung  dieser  und  jener  Psychose  zu  setzen  ist. 
Die  Abgrenzung  gegen  die  akute  Verwirrtheit  (Amentia) 
ffillt  praktisch  bei  der  Seltenheit  der  Amentia  und  der  GrfiBe 
meiner  Zahlen  nicht  erheblich  ins  Gewicht;  in  den  vier  Jahren 
sind  nur  vier  Ffille  hier  beobachtet,  bei  denen  auf  Grand  einer 
greifbaren  auBeren  Schfidlichkeit  sich  der  ffir  Amentia  char&k- 
teristische  Symptomenkomplex  entwickelt  hatte,  zwei  davon  er- 
wiesen  sich  aber  mit  Sicherheit  zur  Dementia  praecox  gehfirig 
und  sind  hier  mit  eingerechnet ;  einer  davon  betrifft  eine  noch 
hier  befindliche  ausgesprochene  Katatonie,  der  andere  eine  im 
geistigen  Schw&chcstadium  mit  verworrenen  Wahnideen  kfirzlich 
zum  zweitenmal  entlassene  Dementia  paranoides.  Sehr  schwer 
ist  oft  die  diagnostische  Entscheidung  zwischen  Dementia  praecox 
und  Melancholie  mit  Dbergang  in  geistige  Schwfiche.  Unter 
gebfihrender  Berficksichtigung  der  affektiven  Grundlage  der  Me¬ 
lancholie,  der  angstlichen  Hemmung  mit  nicht  seltenen  Wort- 
und  Handlungsstereotypien,  des  auf  Wahnbildungen  oder  Sinnes- 
tauschungen  beruhenden  Pseudostupors,  der  Zug&nglichkeit  der 
Kranken,  ilirer  Besonnenheit  und  Erinnerungsffihigkeit  gelingt 
jedoch  meist  die  Abgrenzung  beider  Krankheitsbilder,  und  ich 
habe  in  Ubereinstimmung  mit  Krapelin  gefunden.  daB  eine  ein- 
fache  Melancholie  in  jungen  Jahren  etwas  sehr  Seltenes  ist  und 
sich  fast  immer  fiber  kurz  oder  lang  als  eine  Verlaufsphase  einer 
andern  Psychose,  meist  des  manisch-depressiven  Irreseins  heraus- 
stellt.  Von  den  43  hier  zur  Beobachtung  gelangten  Melancholien 
des  Zeitraums  von  1900 — 1904  war  keine  im  jugendlichen  Alter 
befindliche;  nur  eine  trat  in  den  dreiBiger  Lebensjahren  auf,  alle 
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Dderen  jenseits  des  40.  Lebensjahres  and  85°/o  jenseits  des 
i.  Jahres,  also  des  engern  Ruckbildungsalters,  das  bei  Frauen 
besonders  scharf  ausgesprochen  ist.  Ich  habe  keinen  Fall 
iter  die  Dementia  praecox  gerechnet,  bei  dem  die  Entscheidung 
leh  nur  zweifelhaft  sein  konnte.  —  Ebenso  wurde  verfahren 
li  der  Differentialdiagnose  gegenfiber  der  progressiven  Para- 
se,  wo  bei  fehlenden  oder  wenig  ausgesprochenen  Lahmungs- 
scheinungen  zumal  bei  negativistischem  Verhalten  des  Kranken 
?  Diagnose  lange  Zeit  erheblichen  Schwierigkeiten  begegnen 
Jin.  —  Sehr  schwer  war  ferner  5fters  die  Abgrenzung  der 
nnentia  praecox  mit  periodischem  Yerlauf  von  dem  manisch- 
pressiven  Irresein.  Krdpelin  ist  zwar  der  Ansicht  (S.  234 
ines  Lehrbuchs),  daB  viele  der  periodischen,  nicht  zirkularen 
bsuchten  dem  Gebiet  der  Katatonie  angeh6ren,  kann  es  andrer- 
4s  aber  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  daB  auch  beim  manisch- 
pressiven  Irresein  ahnliche,  d.  h.  in  geistige  Schw&che  aus- 
bende  Krankheitsbilder  vorkommen.  Ich  habe  alle  F&lle,  bei 
m  trotz  zum  Teil  erheblicher  Verblodung  ein  ziemlich  regel- 
ifiiger  Wechsel  von  manischen  und  depressiven  Zust&nden  in 
‘  Augen  fiel  und  demnach  die  Auffassung  strittig  sein  kann, 
dieser  Arbeit  auBer  Betracht  gelassen.  —  Bezuglich  der 
ranoia  habe  ich  mich,  urn  nicht  verschiedene  Gesichtspunkte 
die  Einteilung  der  Psychosen  fiberhaupt  in  diese  Arbeit  hin- 
zutragen,  ebenfalls  auf  den  Krapelinachen  Standpunkt  gestellt 
\  komme  bei  der  Dementia  paranoides  darauf  zurtick.  Hier 
chte  ich  nur  bemerken,  daB  die  Zahl  der  F&lle,  in  denen  die 
ferentialdiagnose  zwischen  Dementia  paranoides  und  Paranoia 
stlieh  in  Frage  kommen  kQnnte,  nur  sehr  gering  ist,  und 
ine  reinen  Falle  bei  Zurechnung  der  strittigen  zur  letzteren 
un  um  x/2  °/o  herabgedruckt  wfirden.  In  alien  anderen  Fallen 
r  die  geistige  Schw&che,  Wechsel  und  Verworrenheit  der 
imideen  zu  aulfallig,  um  Zweifel  an  der  Diagnose  aufkommen 
lassen.  —  Ich  habe  im  ganzen  diese  Beschrankung  auf  un- 
rifelhafte  Falle  der  Dementia  praecox  vorgenommen,  weil  es 
r  jedenfalls  eher  im  Interesse  der  Untersuchung  zu  liegen 
tien.  den  Kreis  meiner  Falle  einzuengen,  als  ihn  in  angreif- 
*r  Weise  zu  erweitern. 
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I.  Hebephrenische  Formen. 

Hierunter  sind  diejenigen  Falle  gerechnet,  bei  denen  im 
Yordergrund  des  Krankheitsbildes  dauernd  eine  geistige  Schwache 
mehr  oder  minder  hohen  Grades  stand;  Sinnestauschungen,  Wahn- 
ideen  und  katatone  Symptome  traten  wohl  voriibergehend  aufi 
nahmen  aber  niemals  ein  das  Krankheitsbild  beherrschendes  Ge- 
prage  an  and  traten  vor  alien  Dingen  in  den  Endzustanden  fast 
ganz  zuruck.  Unter  diese  Form  sind  nun  56  meiner  Falle  ein- 
zureihen  (30  M.  26  Fr.),  gleich  8%  der  Gesamt-Dementia 
praecox.  Es  tibertrifft  der  Haufigkeit  nach  um  ein  Geringes 
das  mannliche  Geschleckt  das  weibliche  (Verhaltnis  3,1 : 2,5). 

Es  stimmt  diese  Beobachtung  mit  der  von  Bertschinger 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1901  Bd.  68)  gemachten.  Ob  dieses 
tlberwiegen  der  Manner  nur  ein  scheinbares  ist  und  durch  das 
Verbleiben  einfach  verblddender  Frauen  auBerhalb  der  Anstalt 
verursacht  wird,  entzieht  sich  mangels  sicherer  Unterlagen  meiner 
Beurteilung.  —  Erbliche  Belastung,  worunter  ich  Geistee- 
und  Nervenkrankheiten,  Trunksucht,  Selbstmord,  auffallende  Straf- 
taten  bei  Blutsverwandten  in  direkter  oder  Seitenlinie,  nicht  aber 
Blutsverwandtsckaft  der  Eltern,  nicht  uneheliche  Geburt  und  All- 
gemeinkrankheiten  wie  Gicht,  Tuberkulose  und  Schlaganfall  in 
hflheren  Jahren  rechne,  fand  ich  bei  der  Hebephrenie  in  24  Fallen 
(10  M.  14  Fr.),  also  nicht  ganz  der  Halfte.  Die  erbliche  Belastung 
durch  Geistes-  oder  Nervenkrankheit  spielt  mit  16  Fallen  die 
Hauptrolle,  darunter  in  2/3  Krankheiten  der  Eltern,  GroBeltern 
und  Geschwister;  in  sechs  Fallen  finden  sich  Trunksucht  und  in 
zwei  Fallen  mehrere  belastende  Momente.  N&chst  geistigen  Ab- 
normitaten  der  Verwandten  spielt  somit  die  Trunksucht  und  zwar 
ausnahmslos  des  Vaters  eine  unverkennbare  Rolle.  Es  stellen 
natiirlich  meine  Zahlen  nur  Minimalzahlen  dar,  in  Wirklichkeu 
werden  dieselben  wohl  grSBer  sein,  da  in  Arbeiterkreisen,  aw 
denen  sich  unsere  Aufnahmen  hauptsachlich  rekrutieren,  derartigen 
namentlich  leichteren  geistigen  Abweichungen  nicht  die  gebflhrende 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  wie  wir  selbst  bei  Besuchen  von 
Angehdrigen  nicht  selten  festzustellen  Gelegenheit  hatten. 

AuBcre  Grhnde  spielen  fur  den  Ausbruch  der  Hebephrenie 
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neinen  Fallen  keine  Rolle;  einmal  kame  vielleicht  Haft  in 
e,  wahrscheinlich  war  hier  aber  das  unsoziale  Yerhalten  in 
i  von  Betteln  und  Vagabondage  schon  Ausdruck  einer 
ichend  einsetzenden  Erkrankung. 

Kriminelle  Vergehen  fand  ich  bei  den  Frauen  keine,  bei 
Mannem  drei;  einmal  war  eine  Brandstiftung  bereits  in 
skrankem  Zustand  begangen  und  fiihrte  zur  Anstaltsversor- 
einmal  fand  ich  Vagabondage  als  Folge  einer  wahrschein- 
schon  bestehenden  Hebephrenie,  einmal  Militarvergehen, 
Jahre  vor  der  ersten  Anstaltsaufnahme,  das  zur  Bestrafung 

Iber  die  Zeit  der  Erkrankung  gibt  beifolgende  Kurve 
UuB,  in  welcher  wie  spater  die  punktierte  Linie  die  Er- 
angszahl  der  Frauen,  die  voile  die  der  Manner  darstellt; 
ner  Frau  war  der  Beginn  zeit-  i5 
licht  festzustellen.  Es  fallt 
ich  der  Beginn  der  Hebephrenie 
—  zu  84  %  —  vor  das  10 
bensjahr;  von  30  M.  erkranken 
r  diesem  Zeitpunkt,  zwei  bis 
Jahren  und  je  einer  mit  31  5 
:  Jahren;  von  25  Fr.  erkranken 
zum  25.  Jahr,  5  weiterhin 
m  30.  Jahr.  Etwaige  fruhere 

_  _  _  _  Jahre  10—15 15—20  20—25  25—30  30—35 

rgehende  Erregungen  oder 

leitszeichen  bei  den  im  hohern  Lebensalter  Erkrankten 
ich  nicht  feststellen. 

ber  die  Art  des  Beginns  der  Psychose  fehlen  in  funf 
Nachrichten.  Bei  den  hbrigen  51  fand  ich  22  mal  (14  M. 
einen  ausgesprochen  depressiven  Beginn  mit  vier  energi- 
z.  T.  mehrmals  wiederholten  Selbstmordversuchen.  Wahrend 
in  bei  der  Hebephrenie  den  Beginn  mit  trauriger  Ver- 
mg  und  hypochondrischen  Ideen  fur  den  selteneren  halt, 
er  bei  mir  somit  fast  die  Halfte  der  Falle  und  kommt  im 
;  beinahe  der  wenig  grofieren  Gruppe  des  Beginns  mit 
inbestimmten  Symptomen  gleich.  Als  Ausdruck  der  Dc- 
n  finde  ich  bei  meinen  Fallen  angegeben:  Tiefsinn,  Traurig- 
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keit,  Weinen,  Angst,  Selbstvorwurfe,  Unwfirdigkeitsideen,  hy- 
pochondrische  Vorsteilungen,  nicht  selten  von  Kopfschmerz. 
Schwindel  und  dem  Gefuhl,  als  ob  vom  Magen  etwas  hochsteigt, 
begleitet.  In  vier  Fallen  (1  M.  3  Fr,)  war  der  Beginn  mehr 
manisch,  mit  Neigung  zum  Umherlaufen,  Lachen,  Schwatzen, 

In  25  Fallen  (12  M.  13  Fr.)  leitete  sich  die  Krankheit  mehr 
chronisch  und  unbestimmt  ein  mit  allm&hlichem  Nachlassen  der 
geistigen  Krafte,  Versagen  der  Arbeitsfahigkeit,  Reizbarkeit,  krank- 
haftem  Eigensinn,  Neigung  zum  Umherstreifen.  Einige  Male  kam 
es  voriibergehend  zu  Verwirrtheit,  bald  abblassenden  Wahnideen 
und  Sinnest&uschungen,  denen  dann  unmittelbar  ein  geistiger 
Schw&chezustand  folgte.  Diese  geistige  Schw&che  zeigt  sieh 
haufig  nicht  so  sehr  auf  dem  Gebiet  der  Verstandesleistungen, 
denn  Ged&chtnis  und  Schulkenntnisse  sind  oft  uberraschend  gut 
erhalten,  als  vielmehr  auf  dem  Gebiet  der  gemfltlichen  Verblo- 
dung  und  der  mangelnden  EntschluBf&higkeit.  Die  Kranken 
dammern  in  den  Tag  hinein,  auBern  kein  Verlangen  nach  Anderung 
ihrer  Lagc,  nach  Lekture;  Brief e  oder  Besuche  von  ihren  An- 
gehbrigen  entlocken  ihnen  kaum  ein  Zeichen  der  Teilnahme:  ihre 
fruhere  T&tigkeit,  ihre  Zukunft  ist  ihnen  gleichgultig,  jeder 
energische  Vorsatz  fehlt.  Gerade  dies  MiBverhaltnis  zwischen 
den  guten  intellektuellen  Leistungen  und  den  erheblich  gestdrten 
gemtitlichen  Vorsteilungen  und  Willensantrieben,  auf  die  bereits 
Stranshj  als  Ausdruck  des  Verlustes  der  inneren  Einheitlichkeit 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  ist  schon  im  Beginn  der  Krank¬ 
heit,  wo  die  Diagnose  zumal  bei  schleichendem  Anfang  reeht 
schwer  sein  kann,  nicht  selten  sehr  ausgesprochen  und  uns 
wiederholt  von  groBer  differentialdiagnostischer  Bedeutung  gewesen. 

Der  Verlauf  der  Hebephrenie  gestaltet  sich  meist  so,  dafl 
in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  (46  von  meinen 
eine  mehr  oder  minder  tiefgehende  geistige  SchwSche  das  Krank- 
heitsbild  beherrscht:  angedeutet  oder  vorubergehend  auftretend 
fanden  sich  Grimassieren,  Mutismus,  pldtzliches  Schimpfen  und 
Tatlichkeitsausbruche.  Den  Heclcerschen  Verlaufstypus  —  Me¬ 
lancholic,  Manie,  Schwachsinn  —  habe  ich  nur  bei  zwei  M^nnern 
und  zwei  Frauen  gefunden,  zudem  war  der  Schwachsinn  bei  den 
letzteren  so  hochgradig,  daB  er  der  ifecXrerschen  Beschreibung 
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entsprach  und  mehr  der  erweiterte  Begriff  der  Hebephrenie 
Daraszkiewicz1)  anwendbar  erschien.  In  sechs  Fallen 
3  Fr.)  traten  anfanglich  Angst,  Sinnest&uschungen,  Unruhe, 
:r  ausgepragte  Hemmung,  Negativismus  und  Grimassieren 
hervor,  um  jedoch  auch  hier  abzublassen  und  im  wesent- 
einem  Zustand  von  Schwachsinn  Platz  zu  machen. 

)er  Wahn  kdrperlicher  Beeinflussung  ist  bei  der 
orm  der  Dementia  praecox,  welche  als  Hebephrenie  be¬ 
et  wird,  am  dfirftigsten  entwickelt  und  wird  meist  nur 
vorflbergehend  und  fluchtig  geauBert.  Ich  muB  hier 
lie  (12  M.  15  Fr.)  ausschalten,  bei  denen  nicht  genflgende 
d  vorlagen  oder  die  Verblodung  zu  groB  war,  um  eine  ver^ 
ire  Auskunft  zu  erhalten.  Auch  von  intellektuell  nicht  be- 
s  geschwachten  Kranken  erfahren  wir  hier  unmittelbar  nach 
enden  Handlungen  nichts  oder  gelegentlich  nur,  sie  hatten 
ideln  mussen,  worflber  aber  sich  in  Krankengeschichten  bei 
allgemeingehaltenen  Fassung  der  Auskunft  nur  selten  eine 
findet,  trotzdem  hier  der  Wahn  k6rperlicher  Beeinflussung 
i  dem  zwangsmaBigen  Handeln  kundgibt.  Meine  bezfiglich 
Wahns  positiven  Resultate  aus  den  Krankengeschichten 
l  meines  Erachtens  bei  besonders  darauf  gerichteter  Auf- 
imkeit  hoher  ausgefallen  sein.  Bei  dem  Rest  von  26  Fallen 
r  sich  14  mal  (10  M.  4  Fr.).  Als  Ausdruck  desselben  finde 
i  den  Kranken  angegeben:  es  wird  mir  etwas  angetan,  das 
rird  mir  im  Leibe  herumgedreht,  der  Mund  tot  und  die 
lahm  gemacht,  der  Kopf  ist  abgeschnitten,  das  Fleisch  aus 
lochen  gezogen,  das  Herz  lose,  die  Gedarme  zerrissen,  der 
wird  elektrisiert,  verwest  gemacht,  durcli  Gift  im  Essen 
iBt;  eine  Kranke  gab  an,  ein  Engel  fiihre  sie,  sie  musse 
dein  und  sprang  unter  diesem  Zwange  aus  dem  ersten 
erk  in  den  Garten  hinab,  in  der  sichern  Erwartung,  ihr 
nichts  geschehen.  Alle  diese  Wahnideen  treten  aber  ge- 
ei  dieser  Gruppe  ganz  vorubergehend  auf  und  gewannen 
Iten  einen  so  bestimmenden  EinfluB  auf  das  Handeln  und 
oen  wie  in  dem  vorher  geschilderten  Fall. 


Krdpelin ,  S.  192. 
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t)bcr  die  Art  der  Ausg&nge  meiner  Falle,  wobei  id 
wiederum  die  von  Krapelin  bcschriebenen  EndzustAnde  zugrund 
lege,  ist  folgendes  zu  sagen:  Heilung  oder  an  Heilung  grenzend 
Besserung  habe  ich  nicht  beobachtet.  Heilung  mit  Defekt.  wi 
bei  beschrAnkter  Erwerbsfahigkeit  mangelnde  Krankheitseinsich 
bestand  und  deutliche  Residuen  auf  die  fiberstandene  Geistes 
starung  hinwiesen,  fand  ich  in  sieben  Fallen  (3  M.  4  Fr.)  gleicl 
12,5%  aller  Hebephrenien.  Einfache,  nicht  hochgradige  Ver 
bladung  kam  in  15  Fallen  (10  M.  5  Fr.)  gleich  27%  zustande 
moglicherweise  ist  bei  einigen  (4)  noch  kein  Endzustand  erreicht 
Schwere,  faselige  Verbladung  trat  in  12  Fallen  (6  M.  6  Fr.)  urn! 
schwere,  stumpfe  Verbladung  bei  22  (11  M.  11  Fr.)  ein.  Es  ver 
bidden  somit  von  meinen  Fallen  60%  hochgradig,  jedoch  getw 
ich  zu,  daB  in  einem  vierjahrigen  Beobachtungsraum  noch  nichl 
flberall  ein  Endzustand  erreicht  sein  mag  und  einzelne  der  ein- 
fach  Verbladeten  allmahlich  noch  spater  der  hochgradigen  Ver¬ 
bladung  anheimf alien.  Von  dauernden  Anstaltsinsassen  finde  ich 
ebenso  wie  Krapelin  75  %  erheblich  Verbl5dete(15M.  von  23. 15  Fr. 
von  17);  hierbei  fallt  die  grdBere  Zahl  der  weiblichen  Verblfidun- 
gen  ins  Auge,  ein  Umstand,  der  die  allgemein  bekannte  Tatsache 
der  grdBeren  Widerstandsfahigkeit  des  mannlichen  Gehirns  be- 
statigen  wiirde,  vielleicht  auch  mit  der  abwechselungsreicheren 
und  vielseitigeren  Beschaftigung  der  Manner  in  Feld,  Garten  und 
Werkstatt  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  deren  recbtzeitijjer 
Inangriffnahme  als  geistigem  Anregungsmittel  auch  bei  uns  wie 
wohl  iiberall  neben  der  Bettbehandlung  eine  besondere  sorgfaltiffe 
Aufmerksamkeit  zugewendet  wird. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Endzustande  erreicht  werden. 
schwankt  erheblich.  Von  meinen  Fallen  kann  ich  30  (19  M. 
11  Fr.)  in  dieser  Beziehung  vcrwerten.  Unter  drei  Monaten  finde 
ich  keinen.  Von  drei  bis  sechs  Monaten  erreichen  4  (2  M.  2  Frl 
die  schwere  Verbladung.  Bis  zu  einem  Jahr  kommen  4  M.  zum 
Endzustand,  dazunter  zwei  zu  erheblichem  Blddsinn.  Im  Zeit- 
raum  bis  zu  zwei  Jahren  gelangen  8  (4  M.  4  Fr.)  zum  definitive!! 
Ende,  davon  verbladen  2M.  und  alle  Frauen  hochgradig.  Bis  zu  drei 
Jahren  erreichen  7  (5  M.  2  Fr.)  das  Endstadium,  davon  4  M.  uad 
1  Fr.  erhebliche  Verbladung.  Uber  drei  Jahre  finde  ich  ebenfalfe 
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?n  Falle  (4  M.  3  Fr.),  von  denen  2  M.  und  3  Fr.  hochgradig 
lfiden.  Es  erreichen  somit  den  Endzustand  im  ersten  Jahr 
Erkrankung  etwa  27°/o,  ein  gleicher  Prozentsatz  bis  zum 
ten  Jahr,  von  beiden  verblflden  reichlich  3/4  der  Falle  hoch- 
ig.  Im  ganzen  erreichen  73%  (22  von  30  Fallen)  hoch- 
ige  Verblddung. 

II.  Katatonische  Formen. 

Hierunter  sind  solche  Zustande  von  in  Schwachsinn  aus- 
ndem  Stupor  oder  Erregung  verstanden,  die  Negativismus, 
ilsivitat,  Verschrobenheiten  und  Manieren,  Stereotypien,  Sug- 
bilitat,  Katalepsie,  echoartige  Symptome  deutlich  und  dauernd 
in  den  Endzust&nden  darboten.  Bei  manchen  gebessert 
tssenen,  wo  man  noch  nicht  von  einem  Endzustand  reden 
te,  beherrschten  jene  oben  angefuhrten  Krankheitszeichen 
■end  der  Anstaltsbehandlung  durchaus  das  Bild,  so  daB  die 
nose  nicht  zweifelhaft  sein  konnte. 

Cnter  diese  Gruppe  geh6ren  64  Falle  (29  M.  35  Fr.)  gleich 
tier  Gesamt-Dementia  praecox.  Es  ubertrifft  hier  um- 
hrt  wie  bei  der  Hebephrenie  die  Zahl  der  Erkrankungen  bei 
Franen  die  bei  den  Mannern  um  ein  Geringes  (Verhaltnis 
3,0),  was  auch  Krdpelin  gefunden  hatte. 

Erbliche  Belastung  fand  ich  nach  Ausscheidung  der  Falle, 
sien  Angaben  fehlen  (5  M.  8  Fr.),  bei  25  von  den  51  Fallen 
b  50%  (. Krdpelin  70°/o).  Bei  den  Mannern  ist  genau  1/s, 
n  24,  bei  den  Frauen  sind  17  von  27  belastet  Die  Be- 
ng  mit  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  spielt  wiederum  die 
>trolle  mit  20  mal  von  25  Fallen,  darunter  findet  sich  Krank- 
in  der  direkten  Linie  (Eltern,  GroBeltern,  Geschwister)  16  mal 

•  11  Fr.),  in  der  Seitenlinie  4  mal  (1  M.  3  Fr.).  In  8  Fallen 

•  7  Fr.)  waren  zugleich  mehrere  Familienmitglieder  krank. 
holismus  und  zwar  auch  hier  stets  des  Vaters  fand  sich 
i  (2  M.  4  Fr.)  also,  in  %  der  Falle:  mehrere  belastende  Mo- 

in  einem  Fall. 

Von  aufieren  Grunden  ist  zu  sagen:  bei  einem  Mann  brach 
Katatonie  in  der  Haft  unmittelbar  nach  der  Verurteilung  zu 
&rer  Zuchthausstrafe  aus;  bei  einem  andem  erblich  belasteten 


Digitized  by 


668 


Albrecht, 


fuhrte  ein  Schlag  mit  dem  Dreschflegel  an  den  Kopf  zum  A 
bruch,  bei  einer  Frau  schloB  sich  die  Katatonie  unmittelbar 
eine  Kopfrose  an.  Bei  so  kleinen  Zahlen  ist  es  schlecht 
Prozenten  zu  reden,  immerhin  scheinen  auBere  Grande  in  eii 
allerdings  geringen  Bruchteil  der  Katatoniefalle  mindestens 
letzten  AnstoB  zum  Krankheitsausbruch  bei  Pradisponierten  ge 
zu  kflnnen. 

Der  zeitliche  Beginn  der  Erkrankung  (nach  Abzug  zw 
Frauen  wegen  Fehlens  von  Angaben)  ist  aus  nebenstehec 
Kurve  ersichtlich.  Es  erkranken  somit  56  %  der  Katatonien 

15  zum  25.  Lebensjahre  < 
schlieBlich,  wobei  di< 
friihe  Beginn  bei 
io  Mannern  (72  0  o)  weit  h 
iiger  ist  als  bei  den  Fra 
(41  %).  Wahrend  a 
6  der  Abfall  der  Kurve 
den  Mannern  ziemlich  s 
erfolgt,  senkt  sich  dies* 
langsam  bei  den  Frau 

10—15  15—20  20—25  25—30  30—35  35—40  40  —45  Jahre  ,  .  „ 

so  dan  erne  grofie  Zahl 
Erkrankungen  noch  in  das  Jahrzehnt  von  30 — 40  fallt  and 
dann  schnell  abnimmt.  Das  hOchste  Lebensalter  betrug  bei  eii 
Mann  41,  bei  einer  Frau  42  Jahre.  Bei  den  spat  erkranl 
Frauen  waren  dreimal  leichtere  Erregungen  in  frfiherer  Zeit 
gegeben,  bei  einer  40jahrigen  Lehrerin  2  Jahre,  bei  eii 
36jahrigen  Madchen  10  Jahre  fraher,  bei  einer  38jahri 
Lehrerin  war  eine  Erregung  ohne  Zeitangabe  aufgefflhrt. 

Kriminelle  Vergehen  fand  ich  bei  den  Frauen  gar  ni 
bei  den  Mannern  viermal.  Ein  Mann  war  wegen  Bettelns 
Landstreichens  vielmal  vorbestraft;  ein  zweiter,  wegen  KOrj 
verletzung  vorbestraft,  zertrfimmerte  ein  Schaufenster  und  I 
im  Laufe  der  Yerhandlung  als  ausgepragter,  schon  schwa 
sinniger  Katatoniker  hierher;  ein  dritter,  vielfach  mit  Zuchth 
und  Gefangnis  vorbestraft,  erkrankte  in  letzterem  und  starb  l 
an  Tuberkulose;  ein  vierter  hatte  eine  Reihe  schwerer  Str&ftai 
Fahnenflucht,  Diebstahl  begangen  und  erkrankte  in  der  Haft 
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bar  nach  der  Verurteilung.  Es  liefi  sich  nicht  der  Nach- 
fuhren,  daB  er  schon  zur  Zeit  der  Straftaten  geisteskrank 
er  wurde  so  weit  gebessert,  daB  er  zurzeit  seine  Strafe 

Bt. 

)ie  Art  des  Beginnens  der  Katatonie,  die  nach  Krapelin 
r  Regel  subakut  mit  psychischer  Depression  einsetzt,  ab- 
elnd  eventuell  mit  gehobener  Stimmung  —  habe  ich  nach 
m  Material  geglaubt  wie  folgt  einteilen  zu  mussen:  1.  Be- 
nit  psychischer  Depression,  2.  Depression  mit  nachfolgender 
;her  Erregung,  3.  einfache  manische  Erregung,  4.  Beginn 
immter  und  mehr  chronischer  Art,  wie  zeitweilige  Ver- 
?it,  Sinnestauschungen ,  Reizbarkeit,  zeitweilige  Hemmung 
irzen  Erregungen  ohne  manischen  Grundzug,  auffallende, 
aof  Angst  zuriickzufuhrende  Handlungen  u.  dergl.  5  M. 
Fr.  sind  wegen  zu  unsicherer  Angaben  ausgeschieden. 
?ginn  mit  einfacher  Depression  fand  ich  18mal  (8  M., 
),  einen  solchen  von  Depression  mit  nachfolgender  mani- 
irregung  ebenfalls  18mal  (7  M.,  11  Fr),  zusammen  also 
depressiven  Beginn  in  36  von  54  Fallen,  gleich  66%. 
lordversuche  kamen  dabei  7mal  vor.  Einen  manischen 
i,  bei  dem  das  Ubersehen  einer  leichten  anfanglichen 
sion  mir  in  unsern  Aufnahmekreisen  am  leichtesten  m5g- 
scheint,  fand  ich  nur  in  7  Fallen  (5  M.,  2  Fr.);  einen 
immten  Beginn  etwas  haufiger  in  11  Fallen  (4  M., 

ich  bei  den  katatonischen  Formen  fiel  der  Gegensatz 
n  den  relativ  gut  erhaltenen  Verstandesleistungen  und 
ark  gestdrten  Gemiltsleben  und  den  Willensantrieben  in 
en,  hat  aber  nicht  die  differential-diagnostische  Bedeutung 
i  der  Hebephrenie,  da  schon  die  mannigfaltigen  moto- 
Auffalligkeiten  die  Stellung  der  Diagnose  erleichtern. 
nnestauschungen  und  Wahnideen  fand  ich  in  der 
til  der  Falle  (51  von  64) ;  meist  werden  sie  auch  hier  nur 
gehend  geauBert,  wechseln  vielfach  und  sind  in  spateren 
eitsstadien  wegen  der  Verworrenheit  aller  AuBerungen  oft 
chwer  festzustellen.  Neben  den  iiberhaupt  am  meisten 
nen  Geh6rs-  und  Gesichtstauschungen  betreffen  sie  recht 
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haufig  Geruchs-,  Geschmacksempfindungen  und  kfirperliche  Ge- 
ffihle,  so  daB  sie  in  naher  Beziehung  zu  dem  Wahn  kfirperlichei 
Beeinflussung  stehen.  So  geben  die  Kranken  an,  es  riecht  nact 
Leichen,  der  Kaffee  schmeckt  „chloroformierttt,  alle  Gesichtei 
sehen  verandert,  leichenhaft  oder  auff&llig  groB  oder  breit  aus 
der  Schlund  ist  zugewachsen,  Geister  sprechen  durch  ein  Sprach 
rohr  in  den  Bauch  hinein.  Vielfach  haben  die  Sinnestfiuschungei 
einen  spukartigen  Zug:  Kanonenkugeln  fliegen  in  der  Luft  heram 
der  Teufel  l&uft  in  der  Gestalt  eines  Hasen  umher,  Tiere  m< 
Gespenster  ziehen  wie  die  wilde  Jagd  vorfiber,  Schlangen  aw 
Krokodile  kriechen  am  Leib,  der  verstorbene  Vater  erecheint  ai 
Zwerg,  3  weiBe  und  3  schwarze  Geister  erscheinen,  Gott  und  <to 
Engel  kommen  unter  Kanonendonner  oder  Musik  hernieder,  del 
Teufel  sitzt  in  einen  brennenden  Busch.  Auch  die  Wahnideen 
anfangs  im  Sinne  der  Verfolgung,  spfiter  der  GrfiBe,  tragen  diesel 
wechselnden  und  abenteuerlichen  Zug  und  wachsen  bald  ins  Un 
mijgliche.  Der  Kranke  glaubt,  er  solle  verbrannt,  in  Petroleuu 
ertrankt  werden,  sein  Herz  sei  ausgerissen,  sein  Darm  sei  ihu 
genommen,  er  habe  kein  Blut,  keine  Knochen  mehr,  sei  schoi 
einmal  begraben  gewesen;  oder  er  halt  sich  fur  sehr  reich,  m 
Kaiser,  Napoleon,  Christus,  Gott,  Obergott,  Jehovah,  Universal 
genie,  der  Himmel  und  Erde  gemacht  habe.  Es  erinnem  die^ 
Ideen  vielfach  an  die  paralytischen  GrfiBenideen,  und  mehrfac] 
sind  uns  derartige  Kranke  mit  der  Diagnose  Paralyse  zugeschidl 
worden,  die  sich  weiterhin  als  dem  Gebiet  der  Dementia  praecol 
zugehSrig  erwiesen.  Jedenfalls  ist  differentialdiagnostisch  wenig« 
dem  psychischen  Befund,  als  irgend  welchen  kSrperlichen  L&\\ 
mungserscheinungen  das  Hauptgewicht  beizulegen. 

Dber  die  H£ufigkeit  des  Wahns  korperlicher  BeeiH 
flussung  ist  es  recht  schwierig,  ein  richtiges  Bild  zu  gewinnei 
Von  manchen  Kranken  ist  ihres  mutistischen  Yerhaltens  weg« 
keine  Auskunft  zu  erhalten,  andere  sind  in  den  spatern  Stadie 
zu  verworren,  um  verstiindliche  Angaben  machen  zu  kOnnei 
Von  manchen  erfahrt  man  auch  hier  nur  „ich  konnte  nicht  ai 
ders,  ich  muBte  so  handelnw,  was  wie  bei  der  Hebephrenie  wohl  ai 
Willensunfreiheit  schlieBen  l§Bt,  aber  meist  in  den  Krankengeschict 
ten  nicht  notiert  wird.  Unter  diese  Rubrik  sind  fiber  die  Half! 
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neiner  64  Falle  einzubeziehen.  Meine  positiven  Zahlen  stellen 
lemnach  auch  hier  nur  einen  Bruchteil  der  wirklichen  dar.  Ich 
ind  den  Wahn  kfirperlicher  Beeinflussung  ausgesprochen  in  16 
ron  30—32  Fallen  (9  M.,  7  Fr.).  Am  haufigsten  finde  ich  die 
bgabe  der  Kranken,  es  werde  ihnen  etwas  angetan,  oder  die 
hanken  glauben  sich  verzaubert,  verhext,  elektrisiert,  durch  Spuk 
tod  bose  Geister  beeinfluBt  und  besessen.  Andere  kommen  sich 
rie  gelfihmt  oder  tot  vor,  das  Herz  werde  „ausgelutscht“,  die 
Ninnung  geraubt,  von  Geistern  werden  Stricke  um  den  Leib 
sie  werden  durch  Geister  gebannt,  ein  anderer  sitze  in 
bem  Leibe  und  treibe  sein  Spiel,  sie  seien  verwandelt  und  ahn- 
phes.  Eine  Kranke  wurde  des  Nachts  durch  diesen  Zwang  aus 
bem  Bett  an  das  ihrer  Dienstherrschaft  getrieben  und  muBte  in 
ben  Pantoffeln  dort  stehen  bleiben,  ohne  sich  selbst  fiber  die 

ing  dieses  Vorgangs  klar  zu  sein.  Ein  anderer  intelligen- 
iker  gab  nach  einer  katatonischen  Erregung  an,  es  sei 
t  Theater  mit  ihm  gespielt,  er  habe  den  Jesus  darstellen 
und  nicht  anders  handeln  kfinnen. 
s  ffir  Katatonie  charakteristischen  Zeichen  wechseln 
inf  nicht  selten,  so  daB  bald  dieses,  bald  jenes  Symptom 
i  den  Yordergrund  tritt.  Es  ist  deshalb  schwierig,  iiber 
lfigkeit  der  einzelnen  Symptome  Angaben  zu  machen. 
lfigsten,  in  fiber  der  Halfte  meiner  Falle,  finde  ich  die 
jperrung,  den  Stupor.  Die  zeitliche  Ausdehnung  dieses 
ms  wechselt  auBerordentlich ;  bei  den  langer  in  Beob- 
befindlichen  Fallen  ist  ein  mehrmonatiger  Stupor  nicht 
meist  aber  gefolgt  von  langeren  Zeiten  katatonischer  Un- 
Einen  fiber  Jahre  sich  erstreckenden  Stupor  habe  ich  nur 
beobachtet  (1  M.,  2  Fr.),  davon  sind  2  wahrscheinlich 
jrheblich  verblfidet.  Nicht  gerade  selten  finden  aus  dem 
heraus  plfitzliche  triebartige  Handlungen  statt,  wie  sinn- 
‘enstereinschlagen,  Angriffe  auf  Personen;  haufiger  und 
regelmaBig  finden  sich  zugleich  negativistische  Zeichen, 
as,  Nahrungsverweigerung,  aktiver  Muskelwiderstand  gegen 
inch  angenehmen  Eingriff,  Widerstand  gegen  die  Benutzung 
osetts  und  anderer  Reinlichkeitsvorrichtungen ,  standiges 
kleiden.  Diese  negativistischen  Zeichen  finden  sich  aber 
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auch  aufierhalb  des  Stupors  und  sind  neben  dem  augenfalligsten 
des  Stupor  die  haufigsten  Augenblickserscheinungen  der  Kata- 
tonie  fiberhaupt.  Danach  finde  ich  am  haufigsten  die  Stereotypien 
in  Haltung  und  Bewegung,  unter  den  letzteren  waren  in  kurzer 
Zeit  besonders  auffallig  eine  Reihe  von  vier  Fallen,  alle  Manner, 
mit  standig  drehenden  zwangsmaBigen  Kopfbewegungen.  Zeichen 
erhahter  BeeinfluBbarkeit  fand  ich  erheblich  seltener  als  negati- 
vistische,  kaum  in  einem  Viertel  der  Falle  und  meist  nur  vor- 
flbergehend;  am  haufigsten  hiervon  fand  ich  die  Katalepsie.  das 
Beharren  der  Glieder  in  gegebener  Stellung,  seltener  Befehls- 
automatic;  Echolalie  oder  Echopraxie  sah  ich  gar  nicht  unter 
meinen  Fallen.  Negative  Befehlsautomatie,  d.  h.  Ausffihrung  der 
dem  gegebenen  Befehl  entgegengesetzten  Handlung  fand  ich  nur 
einmal  vorubergehend  ausgesprocben.  Der  jugendliche  Kranke. 
der  auch  sonst  die  mannigfaltigsten  katatonen  Symptome  darbot. 
leistete  im  Bade  blindwutigen  Widerstand  und  drangte  hinaus. 
auf  Befehl,  jetzt  das  Bad  zu  verlassen,  setzte  er  sich  ruhig  und 
ohne  gehalten  zu  werden,  darin  nieder.  —  Prognostisch  sind 
Stupor  und  Negativismus  die  gunstigeren  Zeichen,  Eintritt  dauernd 
erh5hter  BeeinfluBbarkeit  und  ausgebildete  Stereotypien  aufierhalb 
einer  akuten  Erregung  fand  ich  nur  bei  vorgeschritteneren  oder 
im  weiteren  Verlauf  ungunstigen  Fallen. 

Uber  die  Art  der  Ausgange  ist  zu  sagen:  Langer  dauernde 
Remissionen  fand  ich  in  7  Fallen  (5  M.  2  Fr.),  die  Dauer  betnitf 
5  Monate  bis  2  Jahre.  Heilung  beoachtete  ich  zweimal  (2  MJ 
bei  dem  einen  dauerte  sie  3  Jahre,  bei  dem  andern  1  Jahr  an. 
Heilung  mit  Defekt  sah  ich  in  11  Fallen  (4  M.  7  Fr.).  Rechnec 
wir  beide  Gruppen  zusammen  unter  dem  Gesichtspunkt,  dafi  dies! 
Gruppe  aufierhalb  der  Anstalt  in  einem  gewissen  Wirkungskreu 
noch  etwas  leisten  kann,  so  betragt  der  Prozentsatz  derselbei 
20%.  KrapcUn  fuhrt  als  Prozentsatz  einer  liber  mehrere  Jahn 
dauernden  Heilung  13  0  0.  einer  an  Heilung  grenzenden  Besserun| 
20  %,  zusammen  also  33%  an,  mithin  erheblich  hahere  Zahlea 
als  ich  sie  finde.  —  Bei  der  Beurteilung  der  ubrigen  Ausgang^ 
muB  ich  14  Falle  (7  M.  7  Fr.),  wegen  zu  kurzer  Beobachtunf^ 
zeit  ausschlieBen.  Von  den  iibrigen  50  fallen  einer  einfachea 
nicht  hochgradigen  Verblodung  anheim  12  (4  M.  8  Fr.)  =  24  °  * 
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Schwachsinn  mit  Sprachverwirrtheit,  letztere  in  wechselnder 
Fke,  gehen  3  F&lle  aus  (2  M.  1  Fr.),  in  schwere,  faselige 
blodung  5  (3  M.  2  Fr.),  in  schwere,  stumpfe  Verblodung  17 
[.  10  Fr.).  Rechne  ich  die  drei  letzten  Gruppen  als  schwere 
blodnngsformen  zusammen,  so  ergibt  dies  25  von  50  Fallen 
50  o  o ;  Krapelin  findet  fiir  dieselben  59%. 

Bezuglich  der  Zeitdauer,  in  welcher  der  Endzustand  erreicht 
sind  von  64  Fallen  bei  38  (18  M.  20  Fr.)  verwertbare  An- 
*n  moglich.  Innerhalb  3  Monate  verbl5det  1  M.  hochgradig; 
i  3—6  Monaten  verblOdet  1  Fr.  einfach,  bis  zu  1  Jahr  ver- 
en  1  Fr.  einfach,  4  Fr.  hochgradig.  Von  1 — 2  Jahren  cr- 
len  8  (3  M.  5  Fr.)  den  Endzustand,  davon  gehen  2  (1  M. 
\)  in  einfache  Verblodung,  1  (1  Fr.)  in  Schwachsinn  mit 
chverwirrtheit,  5  (2  M.  3  Fr.)  in  schwere  VerblSdung  aus. 
2 — 3  Jahren  bringen  es  ebenfalls  8  (5  M.  3  Fr.)  zum  defini- 
Endzustand,  davon  2  (1  M.  1  Fr.)  zur  einfachen  VerblO- 
.  1  M.  zu  Schwachsinn  mit  Sprachverwirrtheit,  5  (3  M.  2  Fr.) 
erheblichen  Verblodung.  In  langer  als  3  Jahren  erreichen 
Endzustand  15  (9  M.  6  Fr.),  davon  verbloden  einfach  6 
.  3  Fr.),  verbloden  schwer  8  (5  M.  3  Fr.)  und  gehen  in 
achsinn  mit  Sprachverwirrtheit  aus  1  (1  M.).  Es  erreichen 
:  den  Endzustand  im  1.  Jahr  nur  7  =  19  °/o,  im  2.  Jahr  8 
) 0  o,  zusammen  also  in  den  ersten  2  Jahren  etwa  40  %  der 
mit  hochgradiger  Verblodung  in  etwa  zwei  Drittel  der  Falle. 
Rest  von  60°/o  (23  von  38)  erreicht  den  Endzustand  erst 
its  des  2.,  meist  im  4. — 6.  Jahr  der  Erkrankung,  mithin 
r  als  bei  der  Hebephrenie.  Im  ganzen  erreichen  55  %  (21 
18)  hohe  Verblodungsgrade;  also  ein  etwas  geringerer  Pro- 
atz  als  bei  der  Hebephrenie. 

HI.  Dementia  paranoides. 

Hierunter  versteht  Krapelin  Krankheitsbilder,  bei  denen  neben 
Erscheinungen  einer  rasch  sich  entwickelnden  psychischen 
ache  unter  Erhaltung  der  Besonnenheit  Wahnideen  und  meist 
Sinnestauschungen  das  hervorstechendste  Krankheitssymptom 
l.  Er  unterscheidet  2  Unterformen:  1.  die  Dementia  para- 
s  im  engeren  Sinne  mit  dauerndem  Bestehen  massenhafter, 
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zusammenhangloser  und  immerfort  wechselnder  Verfolgungs-  and 
GrdBenideen  mit  leichter  Erregung  und  Ausgang  in  schwach- 
sinnige  Verwirrtheit  innerhalb  Monaten  bis  sp&testens  2  Jahren. 
und  2.  die  groBere  Gruppe  mit  abenteuerlichen,  aber  mehr  zu- 
sammenh&ngenden  und  eine  Reihe  von  Jahren  festgehaltenen 
Wahnideen,  die  dann  entweder  verschwinden  oder  verworren 
werden  (friiher  phantastische  Verrilcktheit  genannt).  Bei  letzterer 
Form  soli  der  Walin  kbrperlicher  Beeinflussung  in  Form  vod 
physikalischem  Verfolgungswahn.  Abziehen  der  Gedanken,  Laut- 
werden  derselben,  Wahn  der  Besessenheit  besonders  ausge- 
sprochen  sein. 

Unter  diese  Gruppe  im  vorstehend  skizzierten  Sinne  gehOren 
82  meiner  Falle  (38  M.,  44  Fr.),  fast  12  °o  der  Gesamt-De- 
mentiapraecox.  Es  uberwiegt  auch  bier  wie  bei  der  Katatonie 
und  im  Gegensatz  zur  Hebephrenie  das  weibliche  Geschlecht  das 
m&nnliche  im  Verhaltnis  von  4,2  :  4. 

Erbliche  Belastung  finde  ich  nach  Abzug  von  11  nicht 
verwertbaren  Fallen  (4  M.,  7  Fr.)  bei  44  von  71  =  62  0  o  und 
zwar  sind  die  Frauen  mit  68  °  o  im  Verhaltnis  zu  56  0  o  Mannern 
starker  belastet.  Den  Hauptanteil  hat  auch  hier  die  Belastung 
durch  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  in  34  von  44  Fallen,  da- 
von  in  direkter  Linie  23,  in  der  Seitenlinie  der  Verwandten 
llmal.  Trunksucht  des  Vaters  fand  ich  7mal  (2  M.  5  Fr.);  bei 

2  Mannern,  deren  einer  durch  Geisteskrankheit  der  Vorfahren 
in  direkter  Linie,  der  andere  durch  Alkoholismus  des  Vaters  be¬ 
lastet  war,  fand  sich  dazu  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  (1  mal 
Vetter  und  Base,  1  mal  Onkel  und  Nichte). 

AuBere  Grtinde  fur  die  Auslosung  der  Krankheit  finde  ich 
etwas  haufiger  als  bei  den  vorigen  Formen.  2  mal  entwickelte 
sich  die  Krankheit  in  unmittelbarein  AnschluB  an  Influenza, 
1  mal  im  AnschluB  an  ein  Trauma  mit  Invaliditatsanspruchen, 

3  mal  brach  sie  in  der  Haft  aus,  bei  einer  Frau  schloB  sie  sich 
an  die  Laktationsperiode  an.  Insgesamt  sind  dies  7  von  82  Fillea 
gleich  8,5  °o:  nur  in  zweien  dieser  7  bestand  erbliche  Belastung. 

Krirninelle  Vergehen  fand  ich  hier  llmal  (8  M.  3  Fr.). 
3  Manner  waren  lange  Zeit  vor  Ausbruch  der  Geistesst6rungl 
wegen  Bettelns  und  Korperverletzung  bestraft.  Bei  2  M&nnern, 
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ran  einer  als  Soldat  wegen  Ungehorsams,  der  andere  wegen 
iebstahls  bestraft  war,  war  ein  Zusammenhang  zwischen  Geistes- 
ankheit  und  Straftat  sehr  wahrscheinlich.  1  Mann  beging  in 
ankem  Znstand  Majestatsbeleidigung  und  wurde  in  die  Anstalt 
rbracht;  2  andere,  vielfach  vorbestrafte  Menschen  erkrankten 
ch  1-  resp.  3  jahrigem  Aufenthalt  im  Zuchthaus.  Bei  den  Frauen 
id  ich  2  mal  sittenpolizeiliche  Vergehen  und  1  mal  Mord- 
rsnch  gegen  das  eigene,  uneheliche  Kind  als  Ausdruck  einer 
ion  bestehenden  GeistesstOrung. 


Jthre  10—15  15—20  20  -25  25—30  30—35  35—40  40—45  45  -50  50—55 


Cber  den  zeitlichen  Beginn  der  Dementia  paranoides  unter- 
btet  obenstehende  Kurve  (nach  Abzug  von  2  Frauen  wegen 
lender  Angaben).  Es  fallt  der  schnellere  Anstieg  der  Frauen. 
?r  auch  das  erheblich  langsamere  und  staffelfflrmige  Sinken 
er  Kurve  gegenflber  den  Mannern  ins  Auge,  so  daB  eine  gro- 
e  Zahl  der  Erkrankungen  bei  ihnen  in  die  spate  Zeit  jenseits 
1  35.  Lebensjahres  fallt,  ein  Resultat,  das  auch  Krlipelin  und 
Whinger  gefunden  haben.  Die  Zeit  des  Klimakteriums  ist  durch 
en  deutlichen  kleinen  Anstieg  ausgezeichnet.  —  Im  ganzen 
ranken  bis  zum  25.  Jahr  nur  30°/o  der  Falle  von  Dementia 
“anoides,  der  grOBere  Teil  der  Erkrankungen  fallt  somit  im 
trensatz  zu  den  beiden  anderen  Unterformen  jenseits  dieses  Al- 
3.  Das  h5chste  Lebensalter  bei  der  Erkrankung  betrug  bei 
em  Manne  46  Jahre,  bei  einer  Frau  52  Jahre. 

Frfihere  Erkrankungen  konnte  ich  in  4  Fallen  feststellen. 
ie  seit  ihrem  32.  Jahr  chronisch  geisteskranke  Frau  hatte  mit 
Jahren  im  Wochenbett  eine  kurze  halluzinatorische  Erregung 
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durchgemacht;  eine  mit  38  Jahren  erkrankte  Frau  eine  Erregung 
mit  26  und  eine  dritte  von  35  eine  solche  mit  30  Jahren.  Be- 
sonders  interessant  war  ein  mit  46  Jahren  erkrankter  Mann,  der 
seit  gut  2  Jahren  hier  ist  und  Unruhe,  verworrene  Verfolgungs- 
ideen  und  allmahlich  erhebliche  geistige  Schwache  mit  Andeutun- 
gen  von  Sprachverwirrthcit  bietet.  Die  klinische  Auffassung  des 
Falles  machte  uns  Schwierigkeiten,  bis  wir  erfuhren,  dail  der 
Mann  mit  16  Jahren  eine  leichte  Erregung  durchgemacht,  dann 
geheiratet  hatte  und  als  ordentlicher  Mann  und  geschickter  Tisch- 
ler  gegolten  hatte;  mit  40  Jahren  war  er  wiederum  mit  Ver- 
giftungs-  und  Verfolgungsvorstellungen  erkrankt,  nach  mehreren 
Monaten  aber  so  weit  gebessert,  dafi  er  einfache  Arbeiten  aof 
seinem  l&ndlichen  Grundstuck  noch  versehen  konnte.  Der  dritte, 
jetzige  Schub  fuhrt  ihn  anscheinend  der  Verblodung  zu. 

Die  Art  des  Beginnes  habe  ich  wieder  eingeteilt  in  Beginn 
mit  1.  Depression,  2.  mit  mehr  manischer  Tobsucht,  3.  mit  para- 
noiden  Symptomen,  der  zugleich  meist  einen  chronischen  Beginn 
darstellt.  Ich  verfiige  uber  verwertbare  Angaben  bei  65  Fallen 
(32  M.  33  Fr.).  Von  diesen  erkranken  52  %  (16  M.  18  Fr.)  mit 
einer  ausgesprochenen  Depression,  darunter  8  Selbstmordversuche. 
Ich  habe  allerdings  aus  Angaben  der  Kranken  selbst  den  Ein- 
druck,  daB  diese  Zahlen  sich  in  Wirklichkeit  hoher  stellen,  aber 
eine  leichte  Verstimmung  wird  in  unsern  Arbeiterkreisen  meist 
wenig  beachtet  und  selbst  vom  Arzt  leicht  fibersehen.  wenn  er 
nicht  gerade  bewufit  nach  diesem  Punkt  forscht.  —  Der  Beginn 
mit  manischer  Tobsucht  ist  jedenfalls  der  am  wenigsten  haufige. 
icli  finde  ihn  in  6  Fallen  (3  M.  3  Fr.)  gleich  9  %  der  Gesanit- 
falle  von  Dementia  paranoides.  Haufiger  dagegen  ist  wieder  der 
mehr  paranoide  Beginn  ohne  stSrkere  A5ektst5rungen.  er  ist  mit 
24  Fallen  (13  M.  11  Fr.)  gleich  37  °/o  vertreten. 

Bezfiglich  der  Untergruppen  nach  Krapelin  ist  die  erstere. 
die  Dementia  paranoides  im  engeren  Sinne,  auch  hier  die 
erheblich  kleinere  und  wird  gebildet  durch  19  Falle  (8  M.  11  Fr.) 
gleich  23°/o  der  ganzen  Gruppe.  Der  Verlauf  dieser  Falle  ge- 
staltete  sich  mit  Ausnahme  von  drei,  in  denen  die  Krankheit 
schon  jahre-  bis  jahrzehntelang  bestand  und  das  Krankheitsbild 
der  Hauptsache  nach  von  schwachsinniger  Verwirrtheit  beherrscht 
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le,  in  der  Weise,  daB  dauernd  ein  maBiger,  zuweilen  Bettruhe 
ischender  Erregungszustand  mit  vorubergehenden,  negativisti- 
q  Zeichen,  leichten  Stereotypien  und  stets  wechselnden  Wahn- 
1  und  Sinnestauschungen  mit  mehr  oder  minder  Verworren^ 
bestand.  Die  Wahnideen  haben  oft  wieder  einen  abenteuer- 
n  Zug.  und  deutlich  erkennbar  ist  die  geistige  Schwache. 
Wahn  k5rperlichcr  Beeinflussung  fand  ich  mit  Aus- 
ae  von  drei  Fallen,  die  zu  verwirrt  zu  zusammenh£ngender 
;unft  waren,  stets  sehr  ausgesprochen.  Als  solche  Ideen 
en  geauBert:  das  Bett  sei  elektrisch,  die  Finger  werden  ganz 
ach  vom  elektrischen  Strom,  der  Kranke  wird  nachts  durch 
►hium  betaubt  und  etwas  in  den  Leib  eingefuhrt,  der  Leib 
e  venerisch  gemacht,  werde  zum  Hypnotisieren  verkauft, 
1  Handgeben  werden  onanistische  Anwandlungen  verursacht, 
i  Sympathie  wird  die  Gesundheit  untergraben,  der  Teufel  tut 
weh  an,  der  Korper  wird  mit  Spiegeln  durchschaut,  es  stromt 
auf  den  Kftrper  ein;  Charpie  wird  aus  der  Nase  gezogen, 
laare  ausgerauft,  um  Strauchbesen  daraus  zu  machen;  die 
nken  werden  bekanntgemacht,  die  GliedmaBen  werden  an- 
sen  und  eingespalten,  die  Gedarme  aus  dem  Leib  gezogen, 
-teber  von  den  Freimaurern  angefressen  und  die  Lunge  an- 
sen,  der  Kot  wird  von  den  Freimaurern  angehalten  und  zum 
herausgeholt;  der  Schlaf  werde  geraubt,  man  werde  vexiert 
zu  allem  verfiihrt,  im  Bauch  sitze  eine  Stimme,  der  niiisse 
antworten. 

Cber  die  Art  und  Zeit  der  Ausgange  dieser  Gruppe  ist 
gen:  Bei  einem  Mann  trat  zum  zweitenmal  eine  Remission 
Bei  zwei  Mannern  fand  ich  schwachsinnige  Verworrenheit 
eitweiliger  Andeutung  von  Sprachverwirrtheit  nach  1 1/a  und 
iren,  den  Ausgang  in  halluzinatorischen  Schwachsinn  llmal 
6  Fr.),  er  wurde  meist  in  der  Zeit  von  1  bis  3  Jahren 
*ht,  Bei  vier  Frauen  fand  ich  sell  were  Verblodungsformen, 
tliese  waren  iiber  15,  zum  Teil  an  25  Jahren  krank.  Bei 
Frau  ist  noch  kein  sicheres  Endurteil  moglich.  In  der 
zahl  der  Falle  (13  von  18  =  etwa  70%)  wird  der  Endzu- 
i  in  den  ersten  drei  Jahren  und  zwar  meist  in  der  Form 
halluzinatorischen  Schwachsinns  erreicht.  Immerhin  konnen, 
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zumal  beim  weiblichen  Geschlecht,  nach  langer  Dauer  der  Er- 
krankung  auch  hOhere  Grade  der  Verbl6dung  erreicht  werden. 

In  die  zweite,  frfiher  als  phantastische  Verrflcktheit 
bezeichnete  Gruppe  gehSrt  die  Mehrzahl  meiner  Falle,  und  zwar 
63  (SOM.  33  Fr.)  gleich  77°/o  der  Dementia  paranoides.  Bei 
alien  bestanden  Wahnideen  und  Sinnestauschungen  bei  geordnetem 
auBeren  Verhalten,  doch  waren  auch  hier  vorflbergehende  starkere 
Erregungen  nicht  selten,  wahrend  die  Wahnideen  sich  im  Gegen- 
satz  zu  der  vorigen  Gruppe  langer  systematisiert  erhielten.  Die 
Art  der  Sinnestauschungen  und  Wahnideen  unterschied 
sich  nicht  wesentlich  von  denen  der  vorigen  Gruppe,  sie  weisen 
vielfach  einen  abenteuerlichen  Zug  auf  und  fibersteigen  die  Grenzen 
des  Moglichen.  Der  Kranke  sieht  fiberall  Schatten  herumhuschen. 
in  den  Wanden  sitzen  uberall  Geister,  die  Paradiesesschlange 
kriecht  am  Leib,  dazwischen  ertflnen  Engelstimmen,  der  Hflllen- 
fiirst  schwebt  hernieder,  die  Sonne  erbleicht;  Prinz  Heinrich  naht 
als  sprechende  Fliege,  es  sei  Weltkrieg  und  Weltzauberei:  der 
Kranke  sei  verwunscht,  habe  den  Teufel  mit  Lflffeln  gegessen. 
solle  gekopft,  geschlachtet  werden:  alles  sei  verkehrt,  der  Wind 
geht  so  anders,  die  Baume  rauschen  so  eigentumlich,  der  Leib 
wird  emporgehoben,  sei  schon  tot:  der  Kranke  habe  aile  Vorganee 
schon  einmal  erlebt,  im  Leibe  steige  die  Gebarmutter  hoch.  die 
Speisen  gelangen  vom  Mund  aus  gleich  in  den  Hinterkopf.  Dazu 
kommen  bald  Gr5Benideen.  Der  Kranke  sei  alles.  Arzt,  Pastor. 
Komponist,  sei  Kaiser,  Oberkaiser,  rder  Erfinder"4,  Brant  Christi. 
habe  ein  doppeltes  Herz  und  Leben,  elf  Sinne  und  dergl. 

KOrperliche  n  Beeinflussungswahn  fand  ich  auffallender- 
weise  im  Gegensatz  zu  Krdpelim  Angabe  gerade  bei  dieser 
Gruppe  zahlenmaBig  weniger  ausgesprochen  als  in  der  vorigen 
Gruppe  und  zwar  38mal  (19  M.  19  Fr.)  von  73  (36  M.  37  Fr  > 
verwertbaren  Fallen  gleich  52°/o.  Neben  den  fruheren  Angaben. 
die  auch  jetzt  wiederkehren,  finde  ich  als  bezeichnend  noch  er- 
walint:  Der  Leib  wird  mit  physikalischer  Warme  behandelt.  die 
Gedanken  mit  groBen  und  kleinen  elektrischen  Maschinen  aus- 
geforscht;  es  wird  ein  Druck  ausgeiibt  rich  soil  dies  sagen~: 
der  Kopf  wird  zusammengeprefit,  bald  besteht  „Kopferkenntnis". 
bald  infolge  Zauberei  nicht;  der  Geist  wird  durch  G6tter  be- 
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nkt  und  im  Gehirn  Wendungen  gemacht,  daB  fremde  Ge- 
m  aufsteigen;  der  Verstand  wird  durch  Rdntgenstrahlen 
gemacht,  durch  Kriegskabelgespr&che  auf  Examina  fur  hohe 
n  vorbereitet,  die  Besinnung  durch  Branntwein  genommen 
der  Leib  alle  Nacht  preisgegeben,  auf  Herzkrankheit  be¬ 
lt  und  seziert;  Maschinen,  Telephon,  „ein  Schmutzstrahl44, 
tischer  Kram  wirken  ein,  lassen  den  Herzschlag  aussetzen 
lachen  den  Leib  unbeweglich,  wie  wenn  er  an  zwei  elektrische 
mgeschlossen  sei;  indische  Kunst  wurde  angewendet,  durch 
ithie  dem  Leib  Kraft  entzogen,  der  Leib  umgearbeitet,  ihm 
ahne  und  Katzenaugen  eingesetzt;  oder  der  Leib  wird  „be- 
mit  magnetischer  Amputationsmaschine  behandelt,  durch 
istische  Bemordpestung44  systematisch  ruiniert,  fremde  Ge- 
1  ^eingetrieben44,  die  Natur  durch  magnetische  Mittel  oder 
;n  angeregt  und  nachts  abgezogen.  Durch  Spiegel  und 
ite  wird  die  Zunge  „klappernu  gemacht  oder  umgekehrt 
uBt,  daB  sie  nicht  sprechen  kann.  Die  Augen  werden  mit 
geschlagen  oder  die  Pupille  zusammengezogen,  um  das 
unmoglich  zu  machen:  durch  Dunst  wird  das  Horen  ver- 
.  Stimmen  steigen  vom  Bauch  in  den  Kopf  und  zerfressen 
hrtrommel44,  Kehlkopf  und  Luftrohre  werden  durch  Blicke 
.  der  Nabel  durch  die  Gummiunterlage  herausgetrieben : 

und  Leber  werden  abgestellt,  der  Blutkreislauf  verengt. 
lie  Aorta  wird  hindurchgekrochen,  der  Leib  mit  Apparaten 
?rt,  Rauch  hineingeblasen,  in  mehrrnonatigen,  kunstlichen 
versetzt:  die  Periode  wird  durch  kiinstliche  Mittel  unter- 
der  Leib  mit  jungen  Hunden  gesckwangert,  zur  geschlecht- 
Anregung  gibt  es  im  Essen  „komprimierte  Geschlechts- 
—  Vielfach  berfihren  sich  diese  Vorstellungen  korperlicher 
issung  mit  den  anderen  Wahnideen,  ich  habe  vorstehend 
che  als  charakteristisch  angefuhrt,  die  den  Zweck  fremder 
issung  als  Ausdruck  von  Unfreiheit  und  Verlust  der  Selbst- 
inng  im  Sinne  Krapelins  und  Leib  und  Geist  der  Kranken 
er  fremdem  EinfluB  stehend  erkennen  lieBen,  einfache 
mgsvorstellungen,  z.  B.  etwa  zum  Zwecke  der  Beiseite- 
ig,  etwa  um  sich  in  Geldbesitz  zu  setzen,  nicht  mitein- 
et. 
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In  61  Fallen  (30  M.  31  Fr.)  war  ein  Urteil  fiber  Art  and 
Zeit  des  Ausganges  moglich.  In  2  Fallen  (2  M.)  kam  es  nach 
6  und  9  Monaten  zur  Heilung,  seit  der  1  Va  und  1 3  a  Jahr  ver- 
flossen  sind.  Bei  6  Kranken  (3  M.  3  Fr.)  kam  es  innerhalh 
3  Monaten  bis  lfingstens  1  Jahr  zur  Heilung  mit  Defekt.  Zu« 
sammen  bilden  diese  Kranken  als  ganz  oder  zum  groBten  Teil 
wieder  erwerbsfahig  13°/o  dieser  Gruppe.  In  drei  Fallen  (3  M.) 
die  von  11  bis  fiber  30  Jahre  krank  waren,  traten  die  Waha 
ideen  und  Sinnestauschungen  hier  in  der  Anstalt  so  wenig  spontai 
hervor,  daB  man  von  einem  Ausgang  in  einfache  Verblodun* 
reden  kann.  In  43  Fallen  (18  M.  25  Fr.)  gleich  70°/o  diese 
Gruppe  ging  die  Krankheit  in  halluzinatorischen  Schwachsini 
meist  mit  zeitweiligen  periodischen  Verschlimmerungen  aus:  3  mi 
nur  wurde  dieser  Endzustand  bis  zum  vollendeten  zweiten  Jah 
nach  Beginn  der  Krankheit  erreicht,  in  den  andem  Fallen  dauert 
es  drei  bis  sechs  Jahre.  Bei  3  Kranken  (1  M.  2  Fr.),  die  all 
seit  30 — 40  Jahren  krank  waren,  kann  man  zurzeit  nur  von  einc 
erheblichen  Verblodung  mit  faseliger  Yerworrenheit  reden.  - 
Den  Ausgang  in  halluzinatorisehe  Verrficktheit  fand  ich  4nu 
(3  M.  1  Fr.).  Nach  Krapelin  umfaBt  diese  Gruppe  eine  kleii 
Zalil  von  Fallen  mit  fortschreitender  Wahnbildung  —  ausnahmi 
los  kfirperlicher  Beeinflussungswahn  —  mit  entsprechenden  Sinne 
tauschungen,  ohne  daB  schwere  Formen  der  Verblddung  erreicl 
werden.  Ich  konnte  zweifelhaft  sein,  wo  diese  Falle,  die  sc 
mindestens  31/*  bis  zu  18  Jahren  erkrankt  sind,  unterzubringc 
waren.  Unter  Krapelins  Begriff  der  eigentlichen  Paranoia  pass* 
sie  nicht,  da  weniger  krankhafte  Vermutung  und  Deutung,  a 
vielmehr  Wahnideen  und  Sinnestauschungen  den  hervorstechendsfc 
Zug  bilden;  unter  das  Bild  der  Dementia  praecox  passen  sie  ebe 
falls  schlecht,  da  selbst  nach  langjahrigem  Bestand  keine  erhe 
liche  geistige  Schwache  in  die  Erscheinung  tritt,  dazu  bestand 
wenigstens  in  meinen  Fallen  Wahnideen  kfirperlicher  Beeinflussu 
nur  in  dem  weiteren  Sinn  einer  Schfidigung  zum  Zwecke  der  B 
seiteschaffung,  nicht  als  Ausdruck  der  AufnOtigung  eines  fremd 
Willens  fur  die  korperlichen  und  geistigen  Vorgange.  Ich  ha 
trotz  dieser  Bedenken  meine  wenigen  Falle  dieser  Art  wegen  ih 
lebhaften  Sinnestauschungen  und  Wahnideen  unter  die  Demen 
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ranoides  Krdpelim  mit  dem  Ausgang  in  halluzinatorische  Ver- 
cktheit  gestellt,  kann  es  allerdings  auck  verstandlich  finden, 
inn  andere  Autoren  derartige  Falle  einer  „Paranoia  hallucina- 
ria*1  als  Untergruppe  der  Paranoia  zurechnen,  zumal  ja  auch 
der  Bezeichnung  des  Endzustandes  einer  halluzinatorischen 
‘rruektheit  bei  Krdpelin  nicht  wie  bei  den  andern  Gruppen  das 
>ment  der  Demenz  zura  Ausdruck  gebracht  wird,  welches  der 
nzen  Krankheit  als  Dementia  praecox  den  Namen  gegeben 
t.1)  —  Im  fibrigen  ware  das  Ergebnis  auch  bei  Zurechnung 
!ser  Falle  zur  Paranoia  nicht  geeignet,  meine  Zahlen  wesentlich 
indeni:  die  Dementia  paranoides  bliebe  nach  wie  vor  die  groBte 
Bppe  and  meine  Gesamtzahl  der  Falle  von  Dementia  praecox 
We  nor  um  ein  Geringes  kleiner  sein. 


Zusammenfassung. 

Znsammenfassend  laBt  sich  fiber  die  Dementia  praecox  nach 
b  hiesigen  Erfahrungen  sagen,  daB  sie  mit  etwa  29°/o  einen 
keblichen  Bruchteil  allerPsychosen  stellte,  wobei  die  Manner 
i  28 °/o  etwas  geringer  als  die  Frauen  mit  30°/o  beteiligt  waren. 
1  demselben  Resultat  war  Bertschinger 2)  gekommen,  wfihrend 
tipelin  selbst  eine  gleichmfiBige  Beteiligung  der  Geschlechter 
biden  hat. 


Erbliche  Belastung  finde  ich  in  56%  meiner  Gesamt- 
fc  angegeben,  Krdpelin  findet  70°/o;  es  ist  moglich  und  sogar 
fcrecheinlich,  daB  meine  Zahlen  der  Wirklichkeit  nicht  ganz 


■prechend,  sondern  niedriger  sind,  denn  selbst  nach  Ausschei- 
k  der  uusicheren  Ffille  bleibt  ein  Rest,  bei  dem  zumal  in 
feterkreisen  leichtere,  belastende  Symptome  nicht  erkannt  oder 
m  genflgend  gewfirdigt  werden  und  daher  in  der  Anamnese 
It  erscheinen.  Der  Form  nach  besteht  die  erbliche  Belastung 
■rtich  zum  groBten  Teil  in  Geistes-  und  Nervenkraukheiten 
Hllutsverwandten,  daneben  aber  spielt  in  lk  der  Ffille  mit 


h  b  Bezuglich  der  Obergange  zwischen  Dementia  paranoides  und  syste- 
pierender  Paranoia  vgl.  Liepmann,  Zentralbl.  f.  Nervenh.  1904  S.  629.  — 
Lehre  v.  d.  psych.  Epidemien  1905,  S.  77,  78.  —  Mob i us,  psych.- 
Vochenschrift  1905,  S.  419. 

^  *)  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1901. 
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erblicher  Belastung  (19  von  96)  der  Alkoholismus  eine  bedeutunfjs- 
voile  Rolle.  —  Von  den  Untergruppen  finde  ich  bei  der  Hebephrewe 
und  Katatonie  mit  je  50°/o  nicht  so  haufige  Belastung  als  bei 
der  Dementia  paranoides  mit  62°/o,  was  ebenfalls  mit  dem  Ein- 
druck  Krdpelina  fibereinstimmt. 

AuBere  Grande  spielen  ffir  den  Ausbruch  der  Dementii 
praecox  eine  geringe  Rolle  und  zwar  in  etwa  4,5  °/o  meinet 
Falle.  Voran  mit  4  Fallen  steht  die  Haft,  dann  kommt  mit  je 
2  F'allen  Influenza  und  Trauma  und  in  einem  Falle  Laktations- 


periode.  Meine  Zahlen  sind  erheblich  niedriger  als  die  voi| 
Krapelin  angegebenen,  der  in  10°/o  akute  Krankheiten  und  ii{ 
6°/o  der  Manner  Gefangnisstrafen  atiologisch  anfuhrt.  Am  hautig 
sten  finde  ich  auBere  Grunde  bei  der  Dementia  paranoides  (6  mall 
dann  bei  der  Katatonie  (3  mal),  dagegen  gar  nicht  bei  der  Hebej 
phrenie. 


Kriminelle  Vergehen  fand  ich  in  18  Fallen  gleich  etwl 
9°/o  aller  Falle;  in  7  waren  Bie  sicher,  in  2  Falle! 

Hwahrscheinlich  schon  auf  Rechnung  derGeistes 
stoning  zu  setzen.  Von  diesen  9  Fallen  betrafei 
die  meisten  (5)  die  Dementia  paranoides,  ji 
pp  2  Hebephrenie  und  Katatonie. 
pH  Der  zeitliche  Beginn  der  Dementiy 

praecox  ist  in  nebenstehendem,  zusammenj 
fassendem  Altersdiagramm  dargestellt.  Bei  dep 
Vergleich  mit  dem  Diagramm  im  Krdpeht * 
_____  schen  Lehrbuch  fallt  auf,  daB  die  grtfitj 
Holie  nicht  schon  im  Jahrfunft  bis  x a 
y/v,  20  Jahren  erreicht  wird,  sondern  da 

M|  bei  meinen  Fallen  hiergewissermaBen  etu 
Hi  Vorstufe  zu,der  hSchsten  Erkrankungi 
PP  lUl  ziffer  zwischen  20  und  25  Jahra 

<|l|||p  hinaufffihrt.  Nach  Krapelin  zehj 
1||||§  sich  der  Beginn  in  mehr  als  60 1| 
bis  zum  25-  Lebensjahi 

■  It  IP  11  ich  finde  bis  zu  dieseJ 

Zeitpunkt  nur  53°/o:die^ 
5  -20  _,n  -in  _1,  _,n  _ r.r.  Differenz  ist  wesentltd 
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das  Konto  der  Frauen  und  haupts&chlich  hier  der  Dementia 
anoides  zu  setzen,  von  denen  nur  44  °/o  bis  zum  26.  Jahr  er- 
nken,  wahrend  von  den  M&nnern  bis  dahin  etwa  63°/o  be¬ 
en  werden.  Im  ubrigen  weichen  meine  Angaben  nicht  von 
en  Krapelins  ab,  und  ich  kann  ihm  nur  beistimmen,  wenn 
sagt,  dafi  die  Beziehung  der  Dementia  praecox  und  selbst 
der  Hebephrenie  zu  den  Entwicklungsjahren  nicht  unver- 
chlich  ist. 

Eine  ausgesprochene  Depression  als  Beginn  der  Er- 
nkung  finde  ich  in  etwa  55°/o  alier  verwertbaren  Falle  an- 
eben,  einen  manischen  Beginn  nur  in  10%,  einen  unbe- 
nraten  in  etwa  34°/o.  Bei  der  Katatonie  ist  die  anf&ngliche 
session  am  haufigsten  (63%),  weniger  haufig  bei  der  De- 
rtia  paranoides  (52°/o),  bei  der  Hebephrenie  wird  sie  sogar 
der  mehr  unbestimmten  und  meist  chronischen  Art  des  An- 
58  an  Haufigkeit  ubertroffen  (43%,  49°/o).  Wie  ich  bei  den 
erformen  schon  betont  habe,  stellen  meine  Zahlen  nur  Mindest- 
fen  dar,  und  es  ist  wohl  mfiglich,  daft  leichtere  depressive 
Aeinungen  als  Ausdruck  innerer  Unlust  und  Unbehagens  wie 
d  Ausbruch  auch  anderer  Kranklieiten  sich  anfanglich  in  Wirk- 
keit  etwas  haufiger  finden. 

Der  Verlauf  meiner  Falle  von  Dementia  praecox  gestaltet 
aufierordentlich  verschieden,  meist  finden  sich  fliefiende  Uber- 
von  der  einen  zur  anderen  Untergruppe.  Eine  einfache, 
Amende  geistige  Schwache  allein  findet  sich  selbst  in  der 
ephrenie  nicht  allzu  haufig:  meist  treten  voriibergehend  Er- 
mgen,  katatone  Symptome,  Sinnestauschungen  und  Wahnideen 
Be  Erscheinung.  Den  Wahn  kfirperlicher  Beeinflussung  als 
Hiruck  der  verlorenen  Selbstbestimmung  finde  ich  in 
f*  meiner  Falle  (84  von  150)  deutlich  in  Form  irgendwelcher 
knideen  ausgesprochen,  und  zwar  verteilen  sich  diese  Falle 
*Eeh  gleichm&JJig  auf  alle  drei  Gruppen,  nur  die  Untergruppe 
Dementia  paranoides  im  engeren  Sinne  ist  durch  das  ganz 
toders  haufige  Auftreten  dieses  Wahns  (16  von  19  Fallen) 
fetteichnet. 

Bezfiglich  der  Ausgange  und  damit  der  Prognose  finde  ich 
h m  2 °jo  (4  Fallen)  Heilungen  und  "zwar  stets  vor  Ablauf 
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des  ersten  Erkrankungsjahres,  in  17°/o  (32)  Heilnngen  mit  Defek) 
mit  mehr  oder  weniger  lange  andauernder,  beschr&nkter  Erwert® 
fahigkeit.  Allgemeine  Zahlen  in  dieser  Hinsicht  fftr  die  Dementi* 
praecox  zusammen  finde  ich  bei  Kriipelin  nicht,  so  daB  ein  Ver 
gleich  nicht  angestellt  werden  kann.  Diesem  gtinstigen  Ausgan( 
stelit  die  bei  weitem  grhBere  Zahl  mit  Ausgang  in  einen  unheil 
baren  Endzustand  gegenuber,  und  zwar  finde  ich  nicht  hochgradig 
Verblodung,  Schvvachsinn  mit  Spraehverwirrtheit,  halluzinatori 
schen  Schwachsinn  und  halluzinatorische  Verrucktheit  in  48*] 
(93  Fallen),  den  Ausgang  in  schwere  Verbl&dung  in  33%  (63  Fallen] 
Der  letztere  ist  bei  meinen  hebephrenischen  Fallen  am  haufy 
sten  (60°/o),  danach  bei  der  Katatonie  (40%),  gering  bei  M 
Dementia  paranoides  (9%).  Zeitlich  wurden  diese  nngunstig^ 
Endzustande  nur  in  11%  (15  von  138  Fallen)  im  ersten  Jah| 
haufiger  mit  34  °/o  (47  Falle)  im  zweiten  und  dritten  Jahr.  at 
haufigsten  mit  55%  erst  jenseits  des  dritten  Krankheitsjahn 
erreicht. 

Zum  ScliluB  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen.  Mei4 
Zahl  der  Dementia  praecox  mit  29%  aller  Aufnahmen  weid 
gegen  die  von  Krapelin  angegebenen  von  14 — 15%  so  erhebli^ 
ab,  daB  ich  nach  Grunden  hierfur  suchen  muBte.  DaB  meii 
holien  Zahlen  dadurch  entstanden  sind,  daB  ich  den  Begriff  d 
Dementia  praecox  zu  weit  gefaBt  habe,  wird  man  mir  nicht  vq 
werfen  kfinnen.  Ich  verweise  auf  meine  anfanglichen  Ausfuhrung^ 
Ich  glaube  vielmehr,  daB  der  Untersehied  im  Ergebnis  zunaci 
auf  dem  Untersehied  in  dem  Material  einer  Universitatsklinik  oi 
dem  einer  Provinzialheilanstalt  begriindet  ist.  Eine  Anzahl 
schnell  abklingenden  Psychosen  fehlt  unter  unseren  Aufnahnxj 
wahrend  sie  in  der  Klinik  reichlich  vorhanden  ist:  auch  komml 
epileptische  Geisteskranke  hier  nur  in  vereinzelten  Fallen  t 
Aufnahme.  Dann  aber  wird  man  an  die  MSglichkeit  ortlicH 
Verschiedenheiten  in  dem  Hervortreten  der  psychischen  Kran 
heitsformen  und  ihres  Verlaufs  denken  milssen.  Wie  sicli 
dieser  Beziehung  die  einzelnen  Menschenrassen  verschieden  v< 
halten,  so  sind  Verschiedenheiten  bei  den  einzelnen  Gruppen  eirj 
Volkes  gewiB  vorhanden  und  auch  festgestellt.  Wilmans  hat  z. 
kfirzlich  fur  Baden  und  Pfalz  ein  besonders  h&ufiges  Vorkonimi 


Digitized  by 


Google 


Zur  Symptomatology  der  Dementia  praecox. 


685 


manisch-depressiven  Irreseins  und  der  Dipsomanie  ange- 
unen.1)  Im  Aufnahmegebiet  unserer  Anstalt  ist  die  Dementia 
‘cox  und  vor  allem  die  Unterform  der  Dementia  paranoides 
mders  haufig,  und  and  ere  Psychosen,  wie  vor  allem  das  manisch- 
'essive  Irresein  und  noch  mehr  die  hysterischen  Psychosen, 
in  zurflck.2)  Zwar  stellen  die  manisch-depressiven  und  die 
erischen  Falle  Psychosen  endogener  Art  dar,  wahrend  Krlipelin 
die  Dementia  praecox  eine  Selbstvergiftung  des  Korpers  an- 
ait ;  zweifellos  spielt  jedoch  ein  endogener  Faktor  im  Sinne 
r  Entartung,  wie  er  sich  in  der  groBen  Zahl  der  erblichen 
stung  zeigt,  auch  bei  der  Dementia  praecox  eine  nicht 
raleugnende  Rolle,  ganz  abgesehen  von  den  tlbergangen, 
iirekt  zu  anderen  endogenen  Psychosen,  z.  B.  zur  Paranoia, 
berfchren,  worauf  Mobius3)  kurzlich  noch  aufmerksam 
ite. 

In  dem  Gesamtrahmen  der  Dementia  praecox  nimmt  dann 
Dementia  paranoides  mit  12°/o  von  29°/o  hier  einen  viel 
eren  Raum  ein  als  bei  Krapelin,  der  3 — 4°/o  von  14 — 15°/o 
net.  Eine  Erklarung  hierfur  weiB  ich  auch  hier  nur  durch 
Annahme  lokaler  Verschiedenheiten  zu  geben:  Falle  echter 
noia  im  Krapclinschen  Sinn  sind  jedenfalls  nicht  in  den 
s  meiner  Betrachtungen  einbezogen.  Bei  ihrer  Seltenheit  unter 
ren  Aufnahmen  —  ich  sah  sie  in  4  Jahren  6  mal  unter 
Aufgenommenen  —  durften  sie  auch  nicht  wesentlich  die  Zahl 
Dementia  paranoides  vermehren.  Zu  denken  ware  daran, 
unsere  Anstaltsbevolkerung,  welche  hauptsachlich  aus  land- 
n  und  kleinbiirgerlichen  Kreisen  stammt,  infolge  der  dort 
erhin  engen  geistigen  Interessen  und  der  geringen  geistigen 
eglichkeit  nicht  zu  einer  groBeren  ^Systematisierung,  sondern 
wldiger  Zerfahrenheit  der  Wahnideen  neigt,  und  daB  somit 
5  echter  Paranoia  sich  zahlreicher  in  den  hoheren  Gesell- 


D  Zentralbl.  f.  Neur.  u.  Psych.  1905  Nr.  180,  vgl.  auch  Krlipelin ,  ebenda, 
» Jnliheft 

b  Manisch-depressiv  bei  Krapelin  10 — 15  %,  bei  uns  nur  5  %  der  Auf- 
*)  Psych. -Neurol.  Wochenschr.  1904,  Nr.  42. 
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schaftsschichten  mit  groBerem  geistigen  Besitzstand  finden.  Hier- 
iiber  ware  nur  durch  den  Vergleich  mit  grfiBeren  Privatanstalteo 
ein  Urteil  mfiglich.  Uberliaupt  wird  eine  „ vergleich ende  Psychi¬ 
atric  u  auch  innerhalb  unseres  Vaterlandes,  zu  welcher  sich  bishei^ 
nur  Anslitze  finden,  gewiB  noch  mancherlei  bemerkenswerte  Tat- 
sachen  feststellen  konnen. 
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ur  Psychologie  des  Symptoms  der  rhythmischen 
Betonung  bei  Geisteskranken.1) 

Von 

Sanitatsrat  Dr.  Fauger,  Stuttgart. 


Meine  Herren !  An  den  Beginn  meiner  Ausftihrungen  mochte 
k  ein  Bekenntnis  stellen,  das  freilich  in  einer  Stadt,  wo  als 
yehiater  ein  E .  Krdpelin  und  als  Psychologe  ein  Th.  Lipps 
irken.  weder  eine  besondere  Neuigkeit  noch  ein  besonderes  Wag- 
3  in  sich  schlieBt,  namlich  das  Bekenntnis,  daB  nach  meiner 
fcrzeugung  die  Psychiatrie,  wie  sie  den  Aufschwung  der  letzten 
lire  —  nachst  der  klinischen  Betrachtungsweise  im  Sinne 
rr(]dim.  die  in  erste  Linie  zu  stellen  ist  —  der  wissenschaft- 
lben  Psychologie  und  der  Anwendung  ihrer  Methoden  und 
gebnisse  verdankt,  so  auch  ihre  weiteren  Fortschritte  —  ich 
nke  hier  in  erster  Linie  an  die  allgemeine  Psychiatrie  — 
wlerum  mit  von  der  wissenschaftlichen  Psychologie  zu 
marten  haben  wird. 

Es  ist  ja  ganz  selbstverstandlich,  daB  neben  der  Psychologie 
1  weitere  Hilfsmittel  auch  andere  Disziplinen  heranzuziehen 
id:  allein  die  dominierende  Stellung,  die  manche  Forscher  die- 
i  Hilfswissenschaften,  insbesondere  der  Anatomie  und  der  pa- 
dogischen  Anatomie  einzuraumen  geneigt  sind,  werden  alle 
ijenigen  auf  die  Dauer  nicht  fur  haltbar  ansehen  konnen,  die 
‘  wissenschaftliche  Psychologie  als  eine  selbstandige,  ihren 

l)  Vortrag,  gehalten  bei  der  Jahresversammlung  des  Vereins  bayerischer 
tthiater  am  13.  und  14.  Juni  1905  in  Miinchen. 

Z^ittehrilt  fttr  Psychiatrie.  LX1I,  5  u.  6.  46 
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eigenen  Gesetzen  folgende,  von  metaphysischen  Voraus- 
setzungen  und  Bediirfnissen  unabh&ngige  Erfahrung?- 
wissenschaft  auffassen. 

1st  aber  die  Wissenschaft  des  normalen  seelischen  Leben^ 
eine  in  sich  selbst  ruhende  und  fest  gegriindete,  dann  wird  die 
Wissenschaft  von  dem  krankhaften  seelischen  Leben  mit  Ver- 
trauen  auf  jene  sich  stutzen  und  den  Beweis  fur  die  Richtigkeit 
der  psychologischen  Gesetze,  die  sie  ihrer  Betrachtung  zugrnnde 
legt,  ihr  uberlassen  diirfen. 

Geradeso  halten  wir  es  ja  auch  auf  andern  Gebieten  dcr 
Medizin:  der  Kreislaufspathologe  z.  B.  halt  die  ihm  zukommende 
Aufgabe  dann  fur  gelost,  wenn  er  den  Nachweis  geliefert  hat. 
daB  und  wie  bekannte  Gesetze  der  Physiologie  hier  unter  ver- 
anderten  Bedingungen  in  Wirksamkeit  getreten  sind:  den  Beweis 
fur  die  Richtigkeit  der  aufgestellten  Gesetze  selbst  darf  er  ruhig 
dem  Physiologen  zuschieben. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  lassen  Sie  mich  heute  ganz 
kurz  ein  Symptom  betrachten,  das  bei  unsern  Kranken  nicht  selten 
zur  Beobachtung  kommt,  das  Symptom  der  rhythmischen  Be- 
tonung:  wie  ist  dieses  Symptom  psychologisch  zu  erkl&ren? 

Das  Symptom  selbst  ist  Ihnen  alien  ja  wohlbekannt.  Bei 
manchen  Geisteskranken,  insbesondere  bei  Katatonikern,  linden 
wir  eine  auffallende  Stflrung  der  sprachlichen  Ausdrucksbewegun- 
gen,  die  darin  besteht,  daB  die  Kranken  mit  ausgesprochen  rhyth- 
mischer  Betonung  sprechen.  Ganz  gewhhnlich  ist  mit  dem 
Symptom  der  rhythmischen  Betonung  das  der  „Sprachverwirrt- 
heit“  und  das  der  ,,Verbigerationu  verbunden.  Vron  diesen 
beiden  letztgenannten  Erscheinungen  wollen  wir  aber  jetzt  volliz 
absehen  und  uns  nur  mit  der  Tatsache  der  rhythmischen  Gliede- 
rung  und  Betonung  der  sprachlichen  Bewegungsantriebe  beschaf* 
tigen:  ist  die  Neigung  zu  rhvthmischer  Gliederung  und  Betonung 
sclion  beim  Gesunden  praformiert?  Wenn  ja,  warum  tritt  sie  fur 
gewohnlich  nicht  in  demselben  MaBe  in  die  Erscheinung  resp. 
was  ist  die  Ursache  des  Auftretens  dieses  Ph&nomens  bei  beson- 
deren,  speziell  bei  krankhaften  Zust&nden? 

Zum  Verstaudnis  der  vorliegenden  Fragen  mussen  wir  un> 
zunachst  mit  der  Psychologie  der  rhythmischen  Vorstellungen. 
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fuhle  nnd  Bewegungsantriebe  beim  Gesunden  beschaftigen.  (Ich 
iliefle  mich  im  folgenden  eng,  zum  Teil  wflrtlich  an  Wundt  an. *) 

Rhythmische  Bewegungen  sind  nnter  den  belebten  Wesen 
iz  allgemein  verbreitet;  sie  finden  sich  nicht  nur  beim  Men- 
len  and  bei  s&mtlichen  Wirbeltieren,  sondera  auch  schon  bei 
deren  Tieren;  und  zwar  erfolgen  zahlreiche  —  nicht  alle  — 
ihmische  T&tigkeiten  bei  Mensch  wie  bei  Tier  automatisch, 
le  Bewufltseinskomponenten :  beim  Rhythmus  nnserer  Herz- 
regungen,  nnserer  Atembewegungen,  bei  den  rhythmischen  Arm- 
legungen  der  Kinder  in  einer  sehr  fruhen  Lebenszeit,  bei  den 
thmischen  Saugbewegungen  des  S£uglings  handelt  es  sich  — 
I  zwar  bei  den  Herzbewegungeii  immer,  bei  den  Atembewegun- 
i  in  der  Regel,  bei  den  erwahnten  Bewegungen  der  Kinder 
idestens  im  Anfang  —  um  Automatismen,  um  einen  physio- 
ischen  Rhythmus  der  Innervationsprozesse.  Auch  unsere  Geh- 

i  Laufbewegungen  sind  in  der  Hauptsache  rhythmisch  — 
omatischer  Natur  in  der  Weise,  daB  wir  diese  Rhythmen, 
hdem  wir  sie  jeweils  willkurlich  eingeleitet  haben,  meist 
tomatisch  fortsetzen. 

Hit  der  Frage,  wie  diese  rhythmischen  Automatismen  phylo- 
aetisch  zu  erklaren  sind,  kOnnen  wir  uns  hier  nicht  langer 
halten ;  im  AnschluB  an  Wundt  werden  wir  dieselben  (wie  die 
sekmaBigen  Reflexe)  am  ehesten  als  ursprtingliche  Willens- 
odlungen,  insbesondere  Triebhandlungen,  aufzufassen  ha- 

ii  die  im  Laufe  der  generellen  Entwicklung  stabilisiert  und 
chanisiert  worden  sind.  Von  Wichtigkeit  fflr  uns,  so  wie  wir 
i  einmal  geworden  sind,  ist  die  Tatsache,  daB  uns,  mogen  nun 
tere  Bewegungen  jeweils  rein  automatisch  oder  unter  Mitwirkung 
i  BewuBtseinsvorg&ngen  erfolgen,  von  Haus  aus  rhythmisch 
iktionierende  nervose  Apparate  zur  Verfugung  stehen. 

Dieser  in  regelm&Big  wechselnden  Erregungs-  und  Hemmungs- 
llen  auf-  und  abwogende  zentrale  Regulationsapparat 
fet  nun  seine  Erg&nzung  —  nicht  etwa  seine  Ursache  —  in 
i&uBeren  Eigenschaften  unserer  peripherischen  Werkzeuge: 

l)  Vgl.  namentlich  seine  „Grundzuge  der  physiologischen  Psychologies 
und  ^GrundriB  der  Psychologies  6.  Auflage. 
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so  sind  unsere  Gehwerkzeuge  physische  Pendel ,  deren  Lange.  wie 
die  Gebriider  Weber  bemerkt  haben,  derart  den  beim  naturlichen 
Gehen  an  ihre  Leistungen  gestellten  Forderungen  entspricht,  dafi 
jene,  wenn  sie  an  der  Leiche  in  pendeinde  Bewegung  versetzt 
werden,  ungefahr  in  der  namlichen  Periode  schwingen,  in  der  sie 
sich  beim  wirklichen  Gehen  bewegen.  *) 

Aber  nicht  bloB  die  Anlage  zum  Rhythmisieren.  d.  h.  zur 
Einteilung  unserer  Bewegungen  in  gleichmaBige  Perioden.  finden 
wir  in  uns  vorgebildet,  sondern  auch  die  Anlage  zum  Taktieren, 
zur  rhythmischen  Akzentuation,  zur  rhythmischen  „Betonung". 
d.  h.  zur  Verbindung  mindestens  zweier  einander  gleicher  Ein- 
drficke  oder  Bewegungsantriebe  zu  einer  regelm&Bigen  Taktfolge. 
wobei  das  eine  Glied  in  der  Empfindung  wie  in  dem  begleiten- 
den  GefQhle  und  infolgedessen  auch,  wo  es  sich  um  Bewegungs- 
vorg&nge  handelt,  in  der  Bewegung  starker  gehoben  wird  als  das 
andere.  Auch  hier  werden  wir,  ahnlich  wie  beim  einfachen 
Rhythmisieren,  anzunehmen  haben,  daB  es  sich  dabei  um  eine 
Anlage  unserer  gesamten  psychophysischen  Organisation 
handelt,  nicht  etwa  bloB  um  eine  Wirkung  der  physischen  Be- 
schaffenheit  unserer  peripheren  Organe.  In  der  Tatsache  z. 
daB  das  starker  akzentuierte  Aufsetzen  des  einen  Beins  beim 
Gehen,  das  taktfflrmige  Gehen,  durch  die  physiologische  Ungleich- 
heit  unserer  Beine  begtinstigt  wird,  dhrfen  wir  nur  eine  Bestati- 
gung  der  schon  beim  einfachen  Rhythmisieren  gefundenen  Regel 
erblicken,  daB  unsere  peripheren  Organe  den  zentralen  Regula- 
tionsvorgangen  entsprechen:  das  Wesentliche  ist  auch  hier.  daB 
diese  letzteren  schon  von  Haus  aus  auf  rhythmische  Betonung 
angelegt  sind,  so  daB  wir  schon  rein  automatisch  „taktieren", 
,.akzentuierenu,  „betonen4‘.  Auch  diese  komplizierteren  Automa- 
tismen  werden  vom  Standpunkt  der  generellen  Entwicklung  aus 
als  niechanisierte  Willenshandlungen  aufzufassen  sein,  als 
Niederschl&ge  des  naturlichen  Auf-  und  Abwogens  der  Auf- 
merksamkeit:  die  st&rkere  Betonung  entspricht  dem  Moment 
der  stiirkeren  Aufmerksamkeit,  die  schwftchere  Betonung  dem 
Nachlassen  der  Aufmerksamkeitsspannung. 

*)  Wortlich  aus  Wundt. 
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Die  einfachste  Art  der  rhythmischen  Akzentuierung,  die  ein- 
ge,  die  dem  2/s-Takt  entspricht,  laBt  sich  mit  Hilfe  eines  der 
auchlichen  Taktierapparate  ohne  Muhe  nachweisen:  verfolgt 
z.  B.  die  in  glcichm&Bigen  Interyallen  auftretenden  und  ob- 
iv  gleich  starken1)  Taktschl&ge  eines  gewOhnlichen  Metro- 
3,  so  haben  wir,  falls  die  zeitliche  Anfeinanderfolge  der  Me- 
jmschlSge  nicht  an  den  Grenzen  der  rhythmischen  Wahr- 
inng  steht,  d.  h.  falls  sie  nicht  eine  sehr  langsame  oder 
*  schnelle  ist  —  ein  n&heres  Eingehen  auf  diese  Dinge  muB 
nir  leider  hier  versagen  —  den  deutlichen  Eindruck,  daB  ein 
erer  und  ein  schwHcherer  Schlag  miteinander  wechseln,  wir 
:tieren“  unwillkftrlich.  Und  zwar  ist  diese  nathrliche  Nei- 
znm  Taktieren  eine  so  groBe,  daB  sie  innerhalb  gewisser 
liwindigkeitsgrenzen  nicht  ganz  unterdruckt  werden  kann. 
Handelt  es  sich  hier  bei  dem  einfachen  Zuhdren  nur  nm 
subjektive  Betonung  —  die  Metronomschl&ge  werden  ja 
:tiv  nicht  verGndert  — ,  so  wird  die  Sache  sofort  anders,  so- 
uns  durch  Vermittlung  unserer  Bewegungen  ein  EinfluB  auf 
iuBeren  Vorgang  selbst  eingetaumt  wird:  dann  kommt  es  zu 
objektiven,  realen  rhythmischen  Betonung.  Den  ein- 
ten  Fall  objektiver  rhythmischer  Betonung,  den  natflrlichen 
habe  ich  schon  kurz  erwahnt.  Wird  die  natiirliche  Geh- 
2^ung  von  einer  grOBeren  Anzahl  Einzelner  in  Gbereinstimmen- 
Tempo  ausgeffihrt  und  stronger  geregelt,  so  haben  wir  den 
;ch  vor  uns.  Bildet  sich  die  regelm&Bige  Ordnung  der  Be- 
ng  weiter  aus  und  Gbertragt  sich  von  den  Gehwerkzeugen 
ndere  Organe  und  andere  Bewegungsformen,  so  haben  wir 
veite  Stufe  die  Erscheinung  der  rhythmisch  ausgefuhr- 
mechanischen  Arbeit  vor  uns,  sei's  in  Form  gemein- 
r  Arbeit,  z.  B.  beim  gemeinschaftlichen  Heben  und  Empor- 
i  schwerer  Lasten,  beim  gemeinschaftlichen  Rudern,  beim 
hen,  sei’s  in  Form  mehr  individueller  Arbeit,  wie  beim 
ieden  usf.:  in  alien  diesen  Fallen  ist  die  Arbeit  von  der 

)  Von  der  von  Hans  aus  schon  vorhandenen  geringen  Verstarkung  des 
von  je  zwei  zusammengehorigen  Schlagen,  die  bei  den  gebrauchlichen 
lomen  als  nngiinstige  Wirkung  des  Mechanismus  auftritt,  konnen  wir 
bsehen. 
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Erscheinung  des  Rhythmus  und  der  objektiven  rhythmischen 
Betonung  begleitet. 

Als  die  dritte  Form  objektiv-rhythmischer  Akzentuierung,  die 
schlieBlich  allein  an  der  mechanischen  MOglichkeit  der  Bewegun- 
gen  gewisse  Grenzen  findet,  stellt  sich  dann  der  Tanz  dar. 

Haben  alle  diese  rhythmischen  KSrperbewegungen  noch  etwas 
Schwerf&lliges,  Starres,  so  zeichnen  sich  die  rhythmischen 
Lautbildungen  der  Sprache  durch  die  gesteigerte  Geschwin- 
digkeit  nnd  den  mannigfaltigen  Wechsel  der  Bewegongen  an?: 
daran  schlieBt  sich  dann  als  letzte  und  hfichste  Stufe  die  in  all 
diesen  Beziehungen  freieste  Rhythmik,  die  rein  mosikalische. 
unmittelbar  als  diejenige,  die  nur  an  den  zeitlichen  Bedingungen 
des  Tonmaterials  und  seiner  instrumentellen  Erzeugung  ihre 
Grenzen  findet. 

Mit  den  rhythmischen  und  rhythmisch  betonenden 
Lautbildungen  der  Sprache,  auf  die  im  einzelnen  einzugehen 
viel  zu  weit  fuhren  wtirde,  haben  wir  den  Punkt  erreicht.  der 
uns  hier  zu  besch&ftigen  hat. 

Wenn  die  naturliche  Neigung  zum  rhythmischen  Akzentuiereo 
und  Betonen,  die  wir  z.  B.  beim  Gehen  und  Marschieren,  bei  der 
mechanischen  Arbeit,  beim  Tanz  bemerken,  gerade  beim  nature 
lichen  Sprechen  ffir  gewfihnlich  noch  am  wenigstcn  stark  in  die 
Erscheinung  zu  treten  pflegt,  so  hat  dies  seinen  Grand  darinj 
daB  gerade  beim  Sprechen  das  Eingreifen  der  den  Rhythmisie- 
rungs-  und  Akzentuierungstrieb  hemmenden  Willktir,  des  aktiveri 
Wollens  und  der  aktiven  Aufmerksamkeit,  noch  am  meisten  er 
fordert  wird.  Stellt  sich  bei  den  vorhin  erw&hnten  Bewegungs- 
formen  Rhythmus  und  rhythmische  Betonung  schon  aus  Grander 
der  biologischen  ZweckmaBigkeit  ein,  naralich  weil  hierbei  dw 
kleinste  Muskelarbeit  und  die  geringste  aktive  Tatigkeit  des  Wfi 
lens  und  der  Aufmerksamkeit  erfordert  wird  —  so  fallt  dies^ 
biologische  ZweckmaBigkeit  beim  naturlichen  Sprechen  in  del 
Regel  weg.  Der  besonnene  und  gesunde  Mensch  betont  hie] 
nicht  nach  dem  Rhythmus,  sondern  dem  Sinn  und  dem  gan 
zen  Zusammenhang  gemaB.  Seine  Aufmerksamkeits-  ud 
Willensvorgange  befreien  ihn  hier  von  dem  Zwang  des  sinnlicber 
Antriebs  zum  rhj^hmischen  Betonen.  Anders  da,  wo  die  aktiven 
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ifmerksamkeits-  und  Willensvorgange  fehlen  oder  herabgesetzt 
id:  dann  tritt  auch  beim  Sprechen  die  ursprfingliche  Neigung 
rhythmischer  Betonung  unverkfirzt  in  ihre  Rechte.  So  be- 
utet  die  rhythmische  Betonung  als  pathologisches 
mptom  nichts  anderes  als  ein  Zurficktreten  der  akti- 
n  Aufmerksamkeits-  und  Willensvorgange  hinter  den 
inlichen  Antrieben,  ist  also  ein  Ausfallssymptom. 

Auf  diese  Weise  erklfirt  es  sich,  warum  wir  dieses  krank- 
fte  Symptom  hauptsfichlich  bei  solchen  Geisteskranken  vorfinden, 
denen  die  Aufmerksamkeits-  und  Willensvorgange  gestSrt  sind, 
insbesondere  bei  den  katatonischen  und  fihnlichen  Verblddungs- 
izessen.  Das  Symptom  der  rhythmisehen  Betonung  ist  hier 
iglich  ein  Spezialfall  der  durch  das  Zurficktreten  der  aktiven 
fmerksamkeits-  und  Willensvorg&nge  bewirkten  allgemeinen  Un- 
ligkeit,  auftauchende  Antriebe  zu  unterdrficken,  und  ist  den 
mptomen  der  Stereotypie,  des  Negativismus,  derBefehls- 
tomatie.  der  „Manieren“  usf.  pathogenetisch  und  klinisch 
ichwertig,  obwohl  natfirlich  die  psychologische  Entstehungsweise 
ser  verschiedenen  Symptome  im  einzelnen  etwas  verschieden 
Auf  die  speziellen  Entstehungsbedingungen  der  letztgenannten 
mptome  einzugehen,  liegt  nicht  innerhalb  der  Grenzen  meiner 
atigen  Aufgabe,  ich  will  nur  bemerken,  daB  mir  auch  hierfiber 
ie  genaue  wissenschaftliche  Kenntnis  der  entsprechenden  nor- 
Jen  psychischen  Vorgfinge  interessante  Aufschlfisse  zu  geben 
leint  —  Aufschlfisse,  wie  sie  die  anatomische  und  pathologisch- 
itomische  Betrachtungsweise  niemals  zu  geben  vermag.  Und 
mit  komme  ich  wieder  auf  das  zurfick,  was  ich  zur  Einleitung 
ines  Vortrags  gesagt  habe.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  den 
irt  der  Anatomie  und  der  pathologischen  Anatomie  ffir  die 
fchologische  und  psychiatrische  Forschung  herabsetzen  zu  wol- 
L  Als  „Hilf8wissenschaftenw  werden  sie  sowohl  ffir  die 
nnale  Psychologie  wie  ffir  die  Psychopathologie  in  ihrem  Recht 
?iben,  sie  werden  in  der  Psychiatrie  fiberall  da,  wo  es  sich  um 
n  rein  neurologischen  —  nicht  psychischen  —  Anteil  der  Er- 
ankungen  handelt,  sogar  in  erster  Linie  stehen  mfissen;  aber 
ch  diejenigen  F orscher,  welche  der  anatomischen  Betrachtungs- 
die  weitergehende  Bedeutung  einer  grundlegenden  und 
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erklUrenden  Wissenschaft  nicht  blofi  far  die  neurologisehe 
Komponente  beilegen,  werden  nicht  umhin  kOnnen,  die  Dinge. 
die  sie  erkl&ren  wollen,  namlich  die  normalen  oder  krankhaften 
psychischen  ZustSnde,  zun£chst  innerhalb  ihres  eigensten 
Zusammenhangs,  als  Teilglieder  grSBerer  psychischer  Zu- 
sammenhange,  zu  betrachten  und  zu  analysieren.  Sie  werden. 
wenn  sie  diese  Aufklarungs-  und  Reinigungsarbeit,  wie  sie  die 
heutige  empirische  Psychologie  ermoglicht,  getan  haben  werden. 
ihre  Fragestellung  an  die  Anatomie  und  die  iibrigen  naturwissen- 
schaftlichen  Disziplinen  ganz  anders  einrichten  und  dann  auch 
ganz  andere  Aufschlfisse  von  diesen  bekommen,  als  unter  Zuhilfe- 
nahme  naiv-metaphysischer  Anschauungen,  wie  sie  heute 
noch  vielfach  —  bei  uns  Medizinern  mehr  in  materialistischem. 
bei  andern  Berufsarten  mehr  in  spiritualistischem  Gewande  - 
der  Erklarung  der  psychischen  Vorg&nge  zugrunde  gelegt  werden. 
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Die  Spiitepilepsie 

im  Yerlaufe  chronischer  Psycliosen.1) 

Von 

Medizinalrat  Dr.  P.  Mcke,  Hubertusburg. 


Spiitepilepsie  uberhaupt  ist  bekanntlich  keine  allzu  seltene 
rseheinung.2)  Am  haufigsten  beobachtet  man  sie  im  Yerlaufe 
$  chronischen  Alkoholismus3)  —  immerhin  selten  genug,  auBer 
im  Absinthismus,  wo  naeh  Magnan  der  Absinth  mehr  schuld 
to  zu  sein  scheint,  als  der  Alkohol  —  im  Senium,4)  bei  Arterio- 


v>  Erweiterter  Vortrag,  gehalten  in  der  Jahresversamralung  des  dentschen 
trifls  fur  Psychiatrie  in  Dresden  am  29.  April  1905. 

*)  Siehe  unter  anderem:  Mendel,  Die  Epilepsia  tarda.  Deutsche  medi- 
i  Wochenschrift  1893,  Nr.  45.  Nach  Ref.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych,  usw. 
teraturh.  uber  das  Jahr  1893,  S.  191  *.  —  Liifh,  Die  Spatepilepsie.  Diss. 
din  1899.  Ref.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  51.  Bd.  Literaturber.  S.  230*.  — 
Considerations  cliniques  sur  1‘etiologie  et  la  nature  de  lepilepsie 
>^ve  chez  1’homme.  Annales  m6d.-psych.  1895.  Ref.  Allgem.  Zeitschr.  f. 
jch.  Literaturber.  uber  das  Jahr  1895,  S.  200*.  —  Kieman,  Spatform  der 
depsie  usw.  The  Alienist  and  Neurologist  1897.  Ref.  Allgem.  Zeitschr. 
Psych.  55.  Bd.  S.  155*. 

3)  Heilbronner,  Strafrechtl.  Begutachtung  der  Trinker.  Halle,  Marhold. 
S.  55.  Wichdg  ist  die  Bemerkung  H.s,  daB  bei  Alkohol  epil.  Anfalle 
ft  aasschlieBlich  an  einen  vorangegangenen  AlkoholgenuB  gebunden  sind. 
Wertmann.  Alkoholismus  und  Epilepsie  usw.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  29, 

m. 

*)  Redlich,  Senile  Epilepsie.  Wiener  medizin.  Presse  1900.  Ref.  Neu- 
t  Zenfralbl.  1901,  S.  288.  —  Sampson,  Einige  Bemerkungen  uber  senile 
{tflepsie.  Internat.  klin.  Rundschau  1894,  Nr.  28.  Ref.  Allgem.  Zeitschr.  f. 
usw.  Literaturber.  uber  das  Jahr  1894,  S.  211*. 
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sklerose,1)  nach  Traumen,  seltener  nach  Vergiftungen,2)  Infektionen 
(auch  Syphilis),  nach  Herz-,3)  Nierenkrankheiten,4 5),  Diabetes,  orga- 
nischen  Gehirnleiden  usw.  Manchc  zahlen  auch  die  epileptiformen 
Anfalle  bei  Uramie,  Eklampsie  der  Kinder  und  Schwangern.  bei 
Meningitis,6 *)  Apoplexia  cerebri  usw.  hinzu,  was  andere.  z.  B. 
Krauss9),  strikte  leugnen.  Es  kommt  hierbei  eben  alles  darauf 
an,  wie  man  den  epileptischen  Anfall  detiniert.  1st  man  nicbt 
mit  bloBen  regelmaBigen  oder  unregelmaBigen  Zuckungen  zufrie- 
den,  sondern  verlangt  man  zur  Diagnose  mindestens  noch  ein 
tonisches  Stadium  und  BewuBtlosigkeit,  so  wird  man  jene  Falle 
mit  Recht  von  der  wahren  Epilepsie  ausschlieBen.  Freilich  fflhren 
genetisch  alle  mflglichen  tlbergange  zu  bloBen  Zuckungen  oder 
verschiedenen  „epileptoiden“  Zustanden  hintiber,  doch  wird  mao 
an  dem  ursprunglichen  Ausgangspunkt  immer  festhalten.  Dagegen 
mdchte  ich  mit  anderen  die  Eklampsie  der  Kinder  und  Schwangern 
doch  auch  der  Epilepsie  zurechnen  und  zwar  1.  weil  die  Anfalle 
in  beiden  Krankheiten  einander  oft  zum  Verwechseln  gleichen; 
2.  Epilepsie  gern  spater  bei  solchen  auftritt,  die  fruher  an  Eki 
lampsie  gelitten  hatten  und  3.  epileptische  Frauen  nicht  selten 
eklamptische  Krampfe  bekommen,  womit,  glaube  ich,  mindestem 
die  nahe  Verwandtsckaft  zwischen  beiden  Leiden  hinlanglich  be* 
statigt  ist. 

Mendel  (1.  c.)  zahlt  zur  Spatepilepsie  nur  diejenigen  Falle 
welche  nach  dem  40.  Jahr  auftreten,  wahrend  Liith  solche  sehoi 
nach  dem  31.  Jahr  (bei  Frauen  nach  dem  25.),  hinzurechnet.  Ej 


1)  Als  Unterabteilung  gehfirt  hierher  auch  die  sog.  cerebrosclerose  la 
cun aire  progressive  d  origine  arterielle  von  Grasset.  Siehe  Clinique  medicak 
19.  Okt.  1904. 

2)  Als  Abstinenzerscheinung  auch  bei  Morphinm  und  Broro.  bei  letzr^ 
rem  freilich  nur  als  Rezidiv. 

3)  Mahnert,  Zur  Kenntnis  der  Herzepilepsie  usw.  Wiener  medizh 
Wochenschr.  1897.  Ref.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  57.  Literaturb.  S.  l&V 

4)  Brevier.  Zur  Spatepilepsie.  Psych.  Wochenschr.  1899,  Nr.  13. 

5)  Einen  klassischen  Fall  hiervon  veroffentlichte  kurzlich  J iarcham 
I/idiotie  acquise  et  epilepsie  provoquee  par  une  meningite  chronique.  Revu 
de  psychiatrie  usw.  1904,  S.  483. 

6)  Kra us* ,  Artikel  Epilepsie.  im  Lehrbuch  der  inneren  Medizin.  heri« 

gegeben  von  v.  Mering,  Jena,  Fischer  1902,  S.  889. 
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I  5,8  %  solcher  F&lle  (6,8  °/o  bei  M.  und  4,3  %  bei  W.),  also 
as  haufiger  bei  M&nnem.  Bei  ca.  25%  spielte  Erblichkeit 
groBe  Rolle  (nach  Lath ,  Kietnan  dagegen  nicht).  Nie  sah 
idel  sie  nach  Arthritis  auftreten,  Falle  dagegen,  wo  jahrelang 
rische  StSrungen  voraufgegangen  waren.  Auffallend  h&ufig 
te  sich  Epilepsia  nocturna,  ofter  Zwangsvorstellungen  und 
)chondrische  Verstimmungen.  Intelligenz  und  Gedachtnis 
i  weniger  h&ufig  als  sonst  (nach  Liith  tritt  im  allgemeinen 
gen  schneller  Verblfldung  ein).  Es  gab  sogar  Heilungen. 
Wenden  wir  uns  nun  speziell  den  Psychosen  zu,  so  sehen 
daB  epileptische  Anf&lle  im  akuten  Stadium  nicht  allzu  sel- 
sind,  namentlich  in  der  Dementia  praecox-Gruppe.  Anders 
es  mit  dem  chronischen  Irresein.  Mit  Ausnahme  der  Para- 
wo  epileptische  oder  epileptoide  Anf&lle  bekanntlich  sehr 
g  sind  —  durchaus  nicht  aber  tragen  alle  den  Charakter 
echten  epileptischen  — ,  der  Idiotie  und  der  alkoholischen 
losen,  kommen  solche  bei  den  ubrigen  chronischen  Geistes- 
dieiten  nur  abnorm  selten  vor.  Treten  sie  aber  mit  alien 
rtomen  echter  Epilepsie  auf,  was  freilich  durchaus  nicht 
r  der  Fall  ist,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man  sie  nicht 
dazu  zahlen  sollte.  Die  Lehrbucher  von  Bimnvanger ,  Go - 
Krapcliriy  Sommer ,  Schtlle ,  Griesmger  usw.  schweigen  ganz 
das  Vorkommen  epileptischer  Krampfe  bei  den  chronischen 
ionellen  Psychosen,  und  nur  kurze  Notizen  hieruber  finde 
ei  Clouston1)  und  Ziehen .2)  Der  erstere  sah  ungefahr  12 
?  Falle  von  Spatepilepsie  —  die  er  als  ^epilepsy*4  bezeich- 
—  und  hatte  noch  5  weitere  Falle  in  Beobachtung.  Es 
i  meist  chronisch  Deinente,  und  die  Krampfe  traten  regelmaBig 
lisch  auf,  wahrend  Clouston  Falle  mit  einem  einzelnen  oder 
Reihe  von  Krampfen  im  Verlaufe  einer  frisehen  oder  chro- 
m  Psychose,  z.  B.  in  der  von  ihm  sog.  „konvulsivent*  Form 
lelancholie,  oder  in  einem  Falle  von  langdauernder  Folie 
lire,  oder  im  Verlaufe  alkoholischer  oder  syphilitischer  Psy- 
n,  nicht  mit  einrechnet,  was  ich  getan  hatte. 

)  Clouston .  Clinical  lectures  on  mental  diseases.  8.  edit.  1892.  Lon- 
.426. 

}  Ziehen ,  Psychiatrie,  2.  Aufl.  Leipzig  1902.  S.  179. 
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Nach  Ziehen  findet  man  „gelegentlich  auch  vereinzelte,  dureh 
jahrelange  Zwischenraume  getrennte  epileptische  Anfalle  bei  sol- 
chen  Geisteskranken,  bei  welchen  von  genuiner  Epilepsie  —  ebes 
wegen  der  ungemeinen  Seltenheit  der  Anfalle  —  nicht  wohl  d» 
Rede  sein  kann.  Namentlich  bei  sog.  originaren  Psychosen  isl 
dies  Vorkommnis  nicht  selten“.  Auch  diese  wflrde  ich  trotzdem 
ruhig  der  Epilepsie  zurechnen. 

Eine  ausfflhrliche  Beschreibung  unter  dem  Namen  „Spatepi- 
lepsie"  finden  wir  zuerst  bei  Cristiani1)  im  Jahre  1896.  Diese? 
Autor  ver6ffentlichte  7  Falle  (davon  4  W.  betr.)  von  Manie  trnd 
Melancholie  mit  chronischem  Verlaufe.  Nach  jahrelangem  Be* 
stehen,  im  Stadium  der  sekundaren  Demenz,  traten  in  langerei 
Zwischenpausen  epileptische  Anfalle  auf,  ohne  daB  epileptisebfi 
Antezedentien  vorlagen.  Verf.  bemerkt  ausdrficklich,  dafi  dies? 
Epil.  tarda  bei  chronischen  Psychosen  bisher  nicht  beschriebe® 
ward.  In  3  Fallen  fand  sich  Leptomeningitis  mit  Sklerose  uni 
Atrophie  des  Gehirns  vor.  Bei  2  Kranken  traten  die  ersten  Alt 
falle  im  32.  resp.  35.  Jahre  auf,  bei  den  ubrigen  zwischen  47  ua 
66  Jahren.  Seit  dem  Beginn  der  Psychose  waren  einmal  2  Jahfl 
zweimal  25  resp.  41  Jahre,  in  den  andern  4  Fallen  5 — 10  Jahre  vet 
gangen,  ehe  sie  auftraten.  Hereditare  Anlage  zeigte  sich  in  alta 
7  Fallen.  Yerf.  meint  endlich,  es  scheine,  als  ob  hier,  im  04 
gensatze  zur  Spatepilepsie  geistig  Gesunder,  die  Weiber  bevorznj 
wiirden.  Endlich  veroffentlichte  Maggia 2)  im  Jahre  1903  eine 
Fall  von  Spatepilepsie,  eine  zirkular  Geisteskranke  betreffend,  (8 
im  58.  Jalir  einen  einmaligen  epileptischen  Anfall  hatte,  ohn 
vorangegangene  Anzeichen  einer  bestehenden  Epilepsie. 

Die  flberaus  groBe  Seltenheit  dieser  Spatepilepsie  sieht  ma 
endlich  daraus,  daB  mir  im  Herbste  1904  in  Paris  solche  erfal 
rene  Manner  wie  Magnan ,  Jaffroy,  Serieux  sagten,  sie  hatte 
davon  in  ihrem  ganzen  Leben  nur  einige  Falle  gesehen.  Mam 
don  de  Montyel  schrieb  mir  am  23.  Mai  1905,  daB  er  sie 

1)  Cristiani,  Epilessia  tardiva  negli  alienati  di  mente,  Archivio  di  Psic 
etc.  vol.  16.  Ref.  Neurol.  Zentralbl.  1896,  S.  168. 

2)  Maggia,  Ober  einen  Fall  von  Epilepsia  tardiva  bei  einem  Geistf 
kranken.  Ferrara  1903.  Ref.  im  Literaturber.  des  Jahres  1903  im  61.  B 
der  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  S.  205*. 
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nentan  nur  anf  einen  Fall  bes&nne,  wo  die  Kr&mpfe  mehrere 
re  andauerten.  Leider  gibt  er  hier  nicht  an,  ob  eine  Heilung 
elben  eintrat.  .4.  Marie  in  Villejuif  hat  nur  einen  einzigen 
hergehdrigen  Fall  beobaclitet,  den  er  rair  im  Auszuge  schickte 
le  spater).  Toulouse  kannte  keinen  einzigen  Fall  (miindliche 
?ilung).  Selbst  der  vielerfahrene  Fere,  der  ein  ausgezeichnetes 
i  fiber  Epilepsie  geschrieben  hat,  sah  nur  wenige  Beispiele. 
21.  November  1904  schrieb  er  mir  folgendes:  . ..  L'6pilepsie 
ve  est  relativement  frfcquente  et  ne  presente  guere  de  carac- 
particuliers.  Quant  k  P  affection  de  P6pilepsie  tardive  chez 
lien6s  anciens,  je  l'ai  observe  plusieurs  fois,  mais  je  n'en 
pas  la  valeur  exactement,  CTest  un  point  intfcressant  k 
?r.  *Tavais  pens6  que  c'6tait  un  signe  d'aggravation,  les 
les  se  somatisent  en  quelque  sorte  .  .  .“ 

\uch  eine  Umfrage  bei  mehreren  deutschen  Anstaltsdirektoren 
negativ.  Geheimrat  Weber  vom  Sonnenstein  konnte  sich 
s  einzigen  solchen  Falles  in  seiner  langen  Praxis  entsinnen. 
5r  schrieb  mir  den  12.  August  1904  folgendes:  „.  .  .  Von 
isiefellen,  wie  Sie  diese  meinen,  ist  mir  selbst  einer  begegnet, 
chronisch  geisteskranke,  „halluzinatorisch-verwirrteki  Frau, 
er  in  der  Anstalt  nach  mehrjahrigem  Aufenthalt  in  der 
en  vereinzelte  echte  (und  sogar  schwere)  epileptische  Anfalle 
ten  .  .  .u  Mit  all  dem  Obigen  steht  es  nun  in  grellem 
spruche,  wenn  Westphal1)  folgendes  schreibt:  „  .  .  .  dock 
kte  ich  damals,2)  daB  das  Vorkommen  epileptischer  Anfalle 
a  fruheren  Leben  Geisteskranker  und  auch  chronisch  Ver- 
r  ungemein  haufig  war,  daB  die  sog.  epileptoiden  Anfalle 
ler  allgemeinsten  und  h^ufigsten  Symptome  in  der  Gruppe 
rkrankungen  bildet,  die  wir  zu  den  Geisteskrankheiten  und 
>athien  rechnen,  und  daB  weder  fur  den  Charakter  und  die 
der  Erkrankung,  noch  fiir  ihren  Verlauf  und  ihre  Prognose 
oBe  Vorhandensein  eines  oder  mehrerer  epileptischen  oder 
oiden  Anfalle  maBgebend  ist. ^  Den  Ausdruck  „epileptoid,,; 


Westphal r  Anfalle  larvierter  Epilepsie.  dem  Ausbruch  paralvtischer 
(tomng  Jahre  lang  vorausgehend.  Arch.  f.  Psvch.  7.  Bd.  S.  6B1. 
Westphal ,  Die  Agoraphobie.  Archiv  f.  Psvch.  Bd.  3.  S.  156. 
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will  Westphal  in  weiterem  Sinne  gefafit  sehen  und  zahlt  dazi 
auch  ,,die  mannigfachen  Varietaten  der  als  Petit  mal,  Eklipsk 
Absencen  beschriebenen  Zustande,  bis  zu  den  Schwindelanfellec 
Anfallen  von  Flimmern,  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Migran 
usw.“  Ich  bemerke  dagegen,  daB  ich  in  der  Anamnese  voi 
Geisteskranken  nur  sehr  selten  Epilepsie  oder  epileptoide  Zustand 
(im  Sinne  Westphafo)  antraf;  daB  letztere  wohl  Sfter  im  Verlaul 
akuter  und  chronischer  Psychosen  vorkommen,  immerhin  aber  noc 
selten  genug,  noch  viel  seltener  aber,  wie  schon  sattsam  gesag 
epileptische  Anfalle.  Andere  werden  wohl  auch  ahnliche  Beobach 
tungen  gemacht  haben. 

Da  ich  nun  in  der  letzten  Zeit  in  Hubertusburg  zwei  res[ 
drei  Falle  von  Spatepilepsie  bei  chronischem  Irrsinne  sah,  forscht 
ich  weiter  nach  und  zwar  mit  dem  obigen  Resultat.  Ich  besanj 
mich  auch,  daB  in  meiner  fruheren  Tatigkeit  in  Colditz  mehrer 
solcher  F&lle  mir  vorgekommen  waren,  und  deshalb  wandte  icl 
mich  an  diese  Pflegeanstalt  mit  der  Bitte,  mir  darauf  bezuglichi 
Krankengeschichten  zu  senden,  was  sofort  geschah.1)  Ich  hab 
darunter  acht  Krankengeschichten  ausgewahlt.  Eine  weitere  war| 
mir  von  Dr.  A.  Marie  in  Villejuif  ghtigst  zugeschickt,  und  eine  erhiej 
ich  von  der  Frauenanstalt  zu  Hubertusburg.2)  Somit  verfuge  icl 
uber  ein  Material  von  12  Fallen,  allerdings  nicht  ganz  gleichd 
Wertes.  denen  ich  einen  13.  Fall  von  meiner  Abteilung  nod 
zufiige.  der  zwar  nicht  ganz  rein,  aber  sonst  interessant  ist.  fcj 
handelt  sich  also  vorliegend  um  das  bisher  grOfite  vet 
offentlichte  Material,  das  ich,  der  Seltenheit  lialber.  etw$ 
ausfiihrlicher  mitzuteilen  gedenke,  schon  damit  jeder  einen  mdglichi 
genauen  Einblick  in  die  Verhaltnisse  gewinnen  kann.  Eine  kur^ 
Epikrise  schlieBt  sich  jedem  Falle  an.  Bemerkt  sei  noch  au} 
drticklich.  daB  ich  bis  auf  ein  oder  zwei  Ausnahmen  nur  solely 
Beobachtungen  wahlte,  wo  erstens  alkoholische  Psychose  au( 
geschlossen  ist,  da  ja  hier  Spatepilepsie  nicht  gar  zu  selten  aol 
tritt.  und  zweitens  wo  solche  chronische  Psychosen  nicht  vol 

])  Ich  dankc  dafiir  an  dieser  Stelle  Herm  Obermedizin&lrat  Dr.  Fr1$n\ 
und  den  anderen  Kollegen  in  Colditz,  die  mich  mit  unterstfitzten. 

2)  Hiertur  danke  ich  Herrn  Medizinalrat  Dr.  Malthaen. 
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n.  bei  denen  in  der  Jugend,  in  der  Pubertat  oder  im  akuten 
linm  des  Irreseins  Krampfe  auftraten.  Diese  zwei  Arten  nehmen 
Sonderstellung  ein,  und  deshalb  sehe  ich  hier  davon  ab. 

I. 

Meine  Falle  selbst  sind  nun  folgende:1) 

1  K.,  Barbier,  1865  geboren,  ledig.  Ohne  erbliche  Anlage,  gut  befahigt. 
itig.  Von  der  Wanderschaft  zuriickgekehrt,  zeigte  er  sich  auff allend 
sturzte  alles  um,  zog  die  Betten  ab,  konnte  die  rote  Farbe  nicht 
u  kam  in  das  Krankenhaus  in  Bautzen,  machte  hier  den  Eindruck  eines 
rwahnsinnigen ;  doch  schon  nach  vier  Tagen  entlassen;  griindet  dann 
psden  ein  eigenes  Geschiift.  Fruher  sobd,  dann  liederlich,  exzedierte 
luch  sexuell,  onanierte.  Pfingsten  1890  erregt,  verworren,  vernachlassigte 
leschaft,  vagierte.  Halluzinationen,  Illusionen:  steht  mit  Petrus  und 
Papst  in  Verbindung,  laBt  sich  in  den  Reichstag  der  Angelsachsen 
i.  von  denen  er  abstammt,  griindet  ein  neues  Armeekorps  mit  griiner 
ro,  wird  Kronprinz  von  Sachsen,  will  in  die  Dresdener  Kinderfabrik 
at  seit  Januar  1890  500  Kinder  fabriziert.  Ernahrung  ziemlich  gut, 
p  gesund.  Den  11.  Juli  1890  zum  ersten  Male  in  Colditz  aufgenommen. 
bei  der  Aufnahme  psychische  Schwache  deutlich,  Wahnideen  fixiert, 
ftigt  sich  teilweis,  stark  reizbar  und  neigt  zu  Gewalttatigkeit.  Ende 
:  nach  Kolonie  ZschadraB.  Arbeitet,  grob,  prahlerisch,  ohne  Krankheits- 
it  leicht  obszon,  Verdacht,  auf  Kinder  unsittliche  Attentate  veriibt  zu  haben. 
li  1892  wegen  wiederholter  Gewalttatigkeit  nach  Colditz  zuruck ;  konfus, 
ut,  arbeitet  eine  Zeitlang  im  Gemiisegarten.  Glaubt,  die  Leute  reden 
htes  von  ihm,  daher  ofters  zuschlagend.  Gereizt,  die  rDoktorei“  wirke 
;tig  auf  ihn.  Kindisch,  neckend,  reizbar.  Cberfiel  plotzlich  am  29.  Januar 
»inen  Kranken,  der  einen  Bruch  des  Oberschenkelhaises  davontrug. 
:.  In  der  Zelle  hochst  konfus,  kindisch,  zeigte  dem  Eintretenden  Stroh, 
ane  usw.  als  etwas  Interessantes.  Verkroch  sich  drauBen  gem,  aber 
wieder  aufgefunden.  29.  Miirz  entlief  er,  doch  zuriickgebracht.  Den 
li  1894  nach  ZschadraB  versetzt.  Gereizt,  riieksichtslos,  viel  Halluzi- 
*n.  storte  tags  und  nachts.  Versteckte  sich  Dezember  1894  im  Abort, 
er  sei  Volksmann  und  mtisse  deshalb  hier  alles  einsehen.  Am  3.  Januar 
phr  stark  Visionen:  er  habe  eine  magnetische  Linie,  die  von  der  Wirbel- 
ius  dem  Kopfe  zum  Gehirn  gehe,  auf  dieser  Linie  habe  er  eine  Stimme 
genau  wie  beim  Telephon.  Unter  der  Haut  seines  Unterleibes  miisse 
armflasche  sein,  da  der  Nabel  sich  ganz  heiB  anfiihle.  Den  21.  Februar 
ach  Sonnenstein  gebracht.  Vollstandig  verworren.  dabei  nicht  so  kon- 
ienehmen.  Erinnerungstauschungen,  GroBenideen,  meist  gutmiitig,  fleiBig. 


)  Beziehen  sich  alle  bis  Anfang  1905,  auBer  wo  der  Tod  fruher  eintrat. 
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bisweilen  erregt.  14.  Mai  wegen  drohender  Haltung  auf  die  Wachabteih 
gebracht.  Hier  langere  Zeit,  verworren.  .30.  Mai  isoliert.  20.  Februar  1? 
beim  mutuellen  Masturbieren  betroffen.  Verstimmt,  zeitweis  benommen, 
gressiv,  dann  isoliert.  Andere  Male,  offenbar  durch  Halluzination.  euphoris 
22.  Mai  1897:  Langere  Zeit  nicht  gewalttatig,  mehr  stuporos,  ganz  schwac 
phantastische  *Wahnideen.  April  1898:  auBerlich  geordnet,  freundlich.  s 
fleiBig,  aber  ganz  verworren,  sammelt  Haare  auf  den  Rockkragen  seiner  3 
kranken  und  steckt  sie  in  die  Westentasche.  Kritiklos.  1899:  Oft  Konflil 
isoliert,  hat  die  lacherlichsten  Ausdriicke.  17.  Marz  1900:  immer  noch  impul 
aggressiv,  ofter  stuporos.  Den  26..  April  nach  Colditz  zuni  zweiten  M; 
Ohrlappchen  angewachsen,  maBige  Struma,  rechts  Leistenbmch.  etwas  PI 
fuB.  Stets  fluchtverdachtig.  Behauptet  den  3.  Mai,  der  Penis  mBsse  verki 
werden,  er  sei  zu  lang,  die  rechte  Schulter  stehe  hoher  (nicbt  der  Fal 
Die  absonderlichsten  Wahnideen,  konfus,  zeitweis  erregt,  stuporbs  oder  st 
halluzinierend.  Am  12.  Dezember  wiirgt  er  einen  Kranken;  am  13.  Dezem 
erregt,  wirft  ein  WaschgefaB  hin,  sieht  bleich  aus,  zittert  am  gam 
Leibe,  ist  mit  SchweiB  bedeckt,  einige  Tage  isoliert.  1901  sehr  z 
Schlagen  usw.  geneigt,  meist  konfus,  verkennt  den  Arzt.  Kennt  zeitweis  seine  P 
sonalien.  Am  17.  Juni  sagt  er,  er  heiBe  „EmmaOttilie~  und  sei  Advokatentodr 
1903  meist  verworren,  unzuganglich  und  sehr  gewalttatig,  so  auch  teihrt 
1901.  Am  13.  Dezember  ein  schwerer  epileptiformer  Anfall,  stBrrt 
Aufschrei  nieder,  zwei  Minuten  lange  tonisch-klonische  allgemeine  Kramj 
bewuBtlos.  Darnach  den  ganzen  Tag  benommen  und  taumelig.  Eingebet 
Nachsten  Tag  freier,  ausgebettet.  1905.  Bis  Anfang  dieses  Jahres  ke 
Krampfe  mehr.  Sitzt  verworren  da,  unzuganglich,  murmelt  vor  sich  1 
gelegentlich  explosive  Halluzinationen,  Verkennung.  FederschleiBen. 

Wir  werden  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  obigen  F 
zur  Dem.  praec.  paran.  zahlen,  trotz  der  massenhaften  HallB 
nationen  und  Illusionen.  die  an  Wernickes  Halluzinose  erinne 
Der  geistige  Zerfall  ist  aber  so  schnell  entstanden.  wie  bei  ech 
Halluzinose  nicht  beobachtet  wird.  Die  initiale  Erregung  t 
auch  sclion  sehr  friih  auf,  gleich  nach  der  Ruckkehr  von  • 
Wanderschaft.  Der  erste  klassische  epileptische  Anfall  —  bisl 
der  einzige!  —  trat  etwa  14  Jahre  nach  Beginn  der  Psychose  a 
Die  Aura  fehlt  scheinbar,  dagegen  ist  die  postepileptische  ] 
nomrnenheit  einen  Tag  lang  andauernd.  Vier  Jahre  vorher  ha 
er  moglicherweise  bereits  einen  rudimentaren  Anfall:  erst  ent 
wird  er  plotzlich  blaB.  zittert  am  Leibe,  ist  mit  SchweiB  bedee 
Wir  sehen,  daB  er  1891  zu  Obszonitaten  neigt  und  unsittlicl 
Attentate  auf  Kinder  verdachtig  ist.  Gerade  bei  solchen  Delik 
muB  man  zun&chst  an  Imbezillitat,  Paralyse,  Senium,  Epilep* 
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ann  aber  gleich  an  Dem.  praecox  denken.  1896  ward  Pat.  ein- 
lal  bei  gegenseitiger  Masturbation  betroffen ;  ob  sp&ter  noch  Offers, 
t  nicht  notiert.  Er  bietet  endlich  ein  typisches  Bild  eines  hochst 
efahrlichen,  die  Sicherheit  der  anderen  stark  gefahrdenden  und 
in  Betrieb  der  Anstalt  aufierordentlich  storenden,  nicht  bestraften 
eisteskranken  dar.  Solche  Kranke  sollten  auf  alle  F&lle  aus  der 
nstalt  entfernt  werden  und  am  liebsten,  wie  ich1)  mit  anderen 
irschlug,  in  einen  Adnex  fur  irre  Verbrecher  kommen. 

2.  Fall.  St.,  Handarbeiter,  geboren  Oktober  1853,  ledig.  Am  9.  Juli 
92  nach  Sonnenstein  gebracht,  seit  26.  Marz  im  Chemnitzer  Krankenhause. 
rst  Verdacht  auf  Paralyse,  dann  aber  zeigte  sich  sekundare  Verwirrtheit 
it  grofler  gemutlicher  Reizbarkeit,  einzelnen  Ziigen  von  Narrenhaftigkeit  und 
flerordentlicher  Zerstorungssucht.  Plotzlicher  Umschlag  in  traurige  Stimmung 
t  starkem  Taedium  vitae  nur  einige  Wochen.  Sonst  gleichmaBiges  Bild 
ronischer  Verwirrtheit,  verschrobene,  narrenhaft  gefarbte  Redewendungen, 
klechte  Orientierung,  fehlende  Krankheitseinsicht,  Euphorie,  leichte  Aggres- 
la.  starke  Zerstdrungssucht.  Sogar  Tiirpfosten  und  Wande  sucht  er  mit 
pgem  und  Zahnen  zu  zerstoren.  Zeitweilig  unreinlich,  schmiert;  gemein- 
Ihrlich.  Am  26.  Juni  1893  nach  Colditz  iibergefuhrt.  Ohne  Erblichkeit. 
ient  zeitweise  Schnaps  in  groBeren  Mengen  genossen  zu  haben.  Krankheit 
[inn  mit  Stupor,  abwechselnd  mit  Erregungen,  letztere  zuletzt  vor- 
Rchend.  Kraftig  gebaut,  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Macht  allerlei 
mntheiten,  bindet  sich  einen  Faden  urn  den  Penis.  Konfus,  lachelt  blode 
t  sich  bin.  26.  August.  ZerreiBt  Kleider.  Gottinger  Anzug.  —  18.  Januar 
pi  Zerbricht  die  Bettstelle,  sucht  den  Tisch  zu  zerstbren  usw.  —  1.  Februar. 
pnt  laut,  man  solle  ihm  den  Daumen  abhacken.  —  26.  Juni.  Nach 
^adraB  versetzt.  Blinder  Zerstdrungstrieb,  ofter  Fluchtversuche,  sehr 
Deshalb  bald  nach  Colditz  zuriick.  1895.  Zeitweise  in  der  Stroh- 
beschaftigt,  zerreiBt  viel,  schmiert,  zerstort.  —  20.  Februar  1896  verlangt 
man  solle  ihm  gesunde  Zahne  ausziehen.  —  29.  April  1896  friih  3/46  Uhr 
angeblich  epileptischer  Anfall,  mit  minutenlanger  BewuBtlosigkeit. 
e  damach  iiber  Kopfschmerz,  abends  wirft  er  die  Schiissel  hin  und 
aflt  das  Hemd.  —  30.  April.  Steht  vom  Bette  auf,  sieht  etwas  kon- 
miert  aus.  —  18.  Mai  hat  er  wiederholt  nicht  gegessen,  weil  angeblich 
tet.  1898  zerstort  er  viel,  ist  viel  in  Winkeln,  wirft  Sachen  zum  Fenster 
nsw.  Rechtsseitiger  Leistenbruch  entdeckt.  Am  28.  Februar  1899  fallt 
ufih  6  Uhr  im  Aborte  plotzlich  nieder,  scheint  eine  Zeitlang  benommen. 
pknngen  nicht  wahrgenommen.  Klagt  einige  Stunden  spater  iiber  Kopf- 
pere.  1900.  Zerstdrungssiichtig,  zeitweis  zur  Arbeit  mitgenommen.  1901. 
Jfaniit  Personen.  „Wo  sind  Sie?“  „Ich  glaube  in  Blumenau  im  Markt- 

!  l)  Xacke,  Erw'eiterung  der  Adnexe  fur  geisteskranke  Verbrecher  an  Straf- 
Psych.-Neurol.  Wochenschr.  1904  Nr.  26. 
kiteehrift  fttr  Paychiatrie.  LXII,  5  n.  6.  47 
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gute.“  Verkennt  Arzt  und  Oberpfleger,  zerstort  nach  wie  vor  gem.  schwatxl 
konfus,  beschaftigt  sich  leicht.  17.  Oktober  1902  fallt  abends  vom  Stuhle  aufi 
Gesicht.  Eine  Minute  bewufitlos.  Korper  schlaff,  dann  Erbrechen,  Zucknnj^i 
im  Gesicht  und  in  den  Armen.  —  18.  Oktober.  Wieder  munter.  —  2.  Jan 
1903.  Ganz  unzuganglich.  gespannter  Gesichtsausdruck,  oft  laut  und  explosiv 
Hat  in  den  vergangenen  Monaten  drei  Krampfanfalle  gehabt.  Seit  April  abe 
nicht  mehr.  1904.  Oft  plotzlich  erregt,  drohend.  Arbeitet  zeitweis,  stump! 
1905  desgleichen.  Seit  IV2  Jahren  keine  Anfalle  mehr  gehabt. 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  Dem.  praecox.  Es  wurdei 
im  ganzen  sechs  Anfalle  beobachtet,  darunter  war  der  zweiti 
scheinbar  ein  rudimentarer.  Der  erste  Anfall  trat  etwa  vie 
Jahre  nach  Beginn  der  Psychose  auf.  Wenngleich  Pat.  zeitwei 
viel  Schnaps  getrunken  haben  soli,  so  spricht  nichts  dafur.  daj 
er  ein  eigentlicher  Trinker  war,  auch  nicht  die  korperliche  Unter 
suchung. 

3.  Fall.  L.,  aus  Zwickau,  geboren  23.  Oktober  1851,  in  Colditz  sci 
30.  Mai  1879.  Handarbeiter,  ledig,  sehr  mittelmaBig  begabt.  schlecht  er 
zogen,  korperlich  gut  entwickelt,  nichts  iiber  Erblichkeit  zu  erfahren.  Kein 
Sorgen  und  Unglucksfalle,  erhielt  in  der  letzten  Zeit  Unterstiitzung.  war  del 
Alkohol  sehr  ergeben,  nie  krank.  Vor  drei  Monaten  allmahlich  Depressi<* 
mit  Exazerbationen.  Vom  Armenhaus  kam  er  den  1.  April  1879  ins  Kranket 
haus.  Er  hielt  die  Kressen  fur  Blausaure,  das  Krankenhaus  fur  ein  Hurei 
haus,  sah  den  Himmel  grim,  war  aggressiv,  zerschlug  Nachtstuhl.  zeid 
Neigung  zum  Vagieren,  arbeitete  nicht,  verunreinigte  die  Zelle,  aber  hie 
sich  selbst  proper.  Schrie  nachts,  glaubte,  seine  Umgebung  belastige  lhj 
Gang  zuweilen  schwankend.  doch  Beweglichkeit  sonst  nicht  gestot 
Handschrift  verschlechtert,  tagewreise  Nahrungsverweigerung.  Sinne  gesum 
Gesicht  stupid,  Zunge  gerade,  zittert,  Sprache  langsam,  deutlich.  Haltut 
nachlassig.  Zwei  Leistenbriiche,  sonst  gesund.  Aus  dem  Journal  ersieht  ma 
wreiter  sein  ungeregeltes  Leben.  mehrfach  kriminell  und  polizeilich  bestraj 
Eine  Schwester  war  im  Armenhaus.  Patient  machte  nachtliche  Angriffe  a| 
den  Armenhausverwalter,  schrie  usw.,  deshalb  ins  Krankenhaus.  In  Coldj 
zunachst  ruhig,  erwrahnt  seine  Vergiftung  durch  Trinkwasser.  Er  h&be  im  He 
blaugriine  Korner  beobachtet,  die  er  dem  Geschmacke  nach  fur  Gift,  t| 
Blausaure  gehalten,  sei  aber  daran  nicht  gestorben,  weil  es  Gott  nicht  * 
wollt  habe.  Xur  Kopfschmerzen  habe  er  bekommen.  Arbeitet  nur  zeitwvl 
1880.  Anhaltende  Arbeitsscheu,  oftcrs  Konflikt  und  loser  Mund.  Erhielt  bl 
weilen  Strafduschen,  auch  Zelle.  1881.  Arbeitet  fast  nicht  mehr,  ganz 
fus.  1882.  Schliigt  zuweiien.  1884.  Nachts  durch  Herumlaufen  ofl 
storend,  schlagt  um  sich,  schimpft  sehr,  unter  Gehorstauschungen  leideij 
was  ihn  auch  aggressiver  macht.  1885  Dasselbe.  Total  verworren.  ken 
niemanden  aus  der  Umgebung.  schlagt  oft  taglich.  wenn  er  sich  verfoj 
glaubt.  Den  24.  Miirz  1887  nach  ZschadraB.  Arbeitet.  ganz  verworren. 
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i.  Jetzt  viel  ruhiger  wegen  weniger  Tauschungen.  Auf  dem  Felde  fleiBig, 
t  stumpf  und  fur  sich.  1893/94  gleichmaBig  ruhiger  Essenfahrer,  bis- 
?n  nur  durch  Halluzinationen  kurze  Zeit  laut.  27.  Juli  1894  nach  Colditz 
£.  Im  ganzen  fleifiig.  ruhig,  wascht  sich  offers  mit  Urin  und  onaniert 
indern.  1895.  Mitunter  noch  erregt.  31.  August  abends  91  2  Uhr  ein 
eptischer  Anfall  (der  erste).  Zucken  und  starkes  Schnarchen  und 
?ln,  blutiger  Schaum  vor  dem  Munde.  Zehn  Minuten  Dauer.  Spater 
1  sich  eine  BiBwunde  auf  der  Zunge.  Am  selben  Tage  ziemlich  be- 
aen,  stumpf,  verstfirt,  etwas  Kopfschmerzen,  wenig  Appetit.  Rechte 
htshalfte  etwas  schlaffer  als  linke,  im  rechten  Auge  kleine  Blutextrava- 
2.  September.  Etwas  freier,  klagt  nicht.  Selten  nur  noch  unter 
iB  von  Halluzinationen  erregt.  8.  April  1897  abends  beim  Schlafengehen 
leftiger  Anfall  von  etwa  fiinf  Minuten  Dauer.  Kleiner  ZungenbiB. 
tf  (noch  am  10.  April)  auffallig  reizbar  und  zankisch.  —  22.  August 
!s  9  Uhr  heftiger  Anfall,  desgleichen  friih  am  23.  1  Uhr  und  anhaltend 
mien.  —  17.  November  abends  V2  9  Uhr  ein  heftiger  Anfall;  vorher 
empfindlich  und  zanksiichtig.  —  27.  Dezember.  Nachts  in  letzter 
ifter  sehr  unruhig,  sprach  von  Huren  und  Spitz buben,  schimpfte  usw. 
?sem  Jahr  vier  Anfalle  und  ein  Schwindel  (den  9.  Juni)  dagewesen. 
Versuchte  wieder  andere  zur  Masturbation  zu  verleiten.  —  26.  April 
ein  leiehter  (1.)  Anfall,  piBte  ins  Bett.  —  25.  August.  Versuchte  Leute 
h  ins  Bett  zum  Masturbieren  zu  locken.  Nachts  offer  laut.  23.  Oktober 
Anfall  mittags,  abends  zwei  desgl.,  nachher  sehr  abgespannt.  Den 
en  Tag  wieder  nachts  ein  h.  Anfall,  dabei  Urin  ins  Bett  gelassen  und 
Blutflecke,  wahrscheinlich  vom  ZungenbiB.  Am  Tage  sehr  schwach 
n  Beinen,  benommen.  1898  hatte  er  sechs  Anfalle,  davon  zwei  1.  und 
lem  ein  Schw.  (Schwindel);  1899  sechs  Anfalle,  (davon  ein  1.);  1900 
Infalle  (davon  zwei  1.)  und  ein  Schw.;  1901  zehn  Anfalle,  1902  sieben 
1  (an  zwei  Tagen  darunter  je  zweimal);  1903:  19  Anfalle  (am  23.  April 
n  drei  andem  Tagen  je  zwei,  am  31.  August  vier):  1904:  27  Anfalle 
ter  dreimal  je  vier,  zweimal  je  zwei  und  einmal  drei  Anfalle  binnen 
iden).  Die  Anfalle  meist  in  kleinen  Gruppen  vereinigt,  danach  langere 
..  In  der  Zwischenzeit  zeitweis  Erregung  mit  Neigung  zu  Gewalttiitig- 
fianz  verblodet  und  zwar  seit  Jahren.  Vor  den  Anfallen  nicht  selten 
,  daraach  fast  stets  benommen.  1905,  10.  Januar.  Gelegentlich  einmal 
acht  Anfallen  binnen  24  Stunden. 

Wahrscheinlich  liegt  hier  Dementia  praecox  paranoides  vor. 
iederliche  kriminelle  Leben  h&ngt  dann  damit  zusammen, 
uch  das  Trinken,  welches  also  nicht  primar  erscheint.  Nach 
iren  Krankheit  trat  der  erste  epileptische  Anfall  auf;  die 
He  werden  haufiger,  treten  gern  gruppenweise  auf  und  so- 
hauft,  einmal  acht  in  24  Stunden.  Oft  ist  eine  Aura  in  Form 
teizbarkeit,  Zanksucht  da.  Die  Verblodung  ist  eine  sehr 
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tiefe,  vielleicht  znm  Teil  den  Kr&mpfen  in  den  letzten  Jahren  mil 
zuzuschreiben.  Inwieweit  hieran,  wie  auch  etwa  am  Entsteher 
der  Krampfe  selbst  der  Alkohol  beteiligt  war,  ist  schwer  zu  sagen 
doch  mochte  ich  eher  glauben,  daB  die  Dementia  praecox  darar 
mindestens  die  Hauptschuld  tr&gt.  Ziemlich  oft  erscheint  endlicf 
in  obigem  Falle  die  gegenseitige  Onanie. 

4.  Fall.  A.,  Handarbeiter.  geboren  5.  Dezember  1857.  verheiratet.  Sei 
Mitte  1892  erkrankt.  Erst  hypochondrische  Verstimmung,  dann  Sinnes 
tauschungen,  stark  erregt,  schreit,  gewalttatig.  Erregungen  kehren  regelmifii* 
wieder.  Seit  27.  Februar  1895  auf  Sonnenstein.  Starke  Demenz  allmahhch 
Sonnensteiner  Diagnose:  ^Leidet  an  Dementia  paranoides  mit  katatonischer 
Erscheinungen."  Uber  Hereditiit  nichts  bekannt.  Den  15.  Juli  1898  nacl 
Colditz  iibergefuhct.  Klein,  schwachlich,  blaB,  45  kg  schwer.  Etwas  Dampfnn* 
an  der  Herzspitze.  Radialarterien  geschl&ngelt  nnd  starr.  Haltung  schlaff 
Gang  sicher.  Gesichtsausdruck  blode.  Sagt,  durch  Vergiften  sei  er  am  seiiw 
Gesundheit  gebracht  worden.  Man  babe  ihm  etwas  eingegeben,  am  ihn  zu 
zwingen,  seine  Kleider  zu  zerreiBen  usw.  Sitzt  stumpf  da,  kiimmert  sich  ura 
nichts.  —  23.  September.  Plotzlich  erregt,  schreit:  ^Ihr  Raubmorder.  ibr 
Bluthunde!4*,  beruhigte  sich  bald.  —  2.  Oktober.  Friih  wieder  plotzlich  erregt, 
schrie  laut.  3.  Oktober.  Nachmittags  ein  heftiger  epileptischer  Anfall.  Ruckfl 
langsam  auf  die  Seite  in  sich  zusammen,  schreit  laut  auf,  wird  steif  and 
dann  zuckt  er  iiberall.  Nach  fiinf  bis  sechs  Minuten  Dauer  Erschlaffung. 
Nach  einer  halben  Stunde  munter.  Im  Jahre  1898  zwei  Anfalle:  1899  zwei 
Anfalle;  1900  ein  Anfall:  1901  ein  Anfall:  1904  zwei  Anfalle.  —  Ajii  27.  No- 
vember  1898  schimpft  er  laut:  „Die  verfiuchte  Bande  auf  dem  Sonnenstein 
hat  mich  vergiftet.u  1899.  Zeitweise  Erregungen  und  stereotype  Bewegungen, 
bringt  ab  und  zu  seinen  Vergiftungswahn  vor,  daher  auch  bisweilen  Nahrungs 
scheu.  Die  Erregungen  und  das  Briillen  besonders  durch  Hallazinationeo, 
Mitunter  religidse  Anspielungen,  ganz  verworren.  1900.  Ofter  nnruhig.  bel 
sonders  nachts  und  dann  in  letzter  Zeit  das  Bett  nassend.  Am  25.  Dezember 
meinte  er,  man  blase  ihm  kalte  Luft  ein,  damit  er  fricren  musse.  19U8  laafl 
er  Offer  angstlich  umher,  macht  nichts  mehr:  unzuganglich.  Beim  ganz  typi 
schen  Anfalle  ofter  mit  Urin  unrein,  auch  Schaum  vor  dem  Munde. 

Also  typische  Dementia  praecox  paranoides.  Der  erste  Anfal 
erfolgt  sechs  Jahre  nach  Beginn,  und  acht  Krisen  wurden  bt 
Anfang  1905  beobachtet.  Ob  etwa  das  angstliche  Umherlaufei 
im  Jahre  1903  ein  epileptisches  Aquivalent  ist,  laBt  sich  nicii 
sicher  sagen. 

5.  Fall.  K.,  Baufuhrer,  geboren  1850,  verheiratet.  Ohne  erbliche  .\z 
lage,  mittelmaBig  begabt,  solid,  so  viel  bekannt.  Keine  Ursachen  zur  Psychos? 
Zuletzt  an  einem  Kirchenbau  in  Chemnitz  besch&ftigt.  Erkrankt e  psychisri 
im  Herbste  1887.  Unordnung,  Mangel  an  Arbeitslust,  Rechthaberei,  Zank- 
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it.  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit.  Erregte  libido,  starke  Eifersucht, 

dttatig  gegen  die  Frau.  Am  11.  April  1888  in  die  Anstalt  zu  H . 

Verfolgungs-  and  GroBenwahn  bis  19.  November,  dann  am  20.  November 
Colditz  gebracht.  Keine  Innervationsstorungen,  beim  Sprechen  ab  und 
?ichtes  Anstofien.  Verworren.  In  jedem  Menschen  sei  mehr  oder  weniger 
.Blntstimme*.  Am  9.  Dezember  1888  schrieb  er:  „  .  .  .  .  Wenn  andere 
vemunftig  sind,  so  muB  ich  es  wohl  sein,  indessen  habe  ich  das  Leben 
satt . . .  gut  fressen  und  saufen  mag  ich  auch  gern,  doch  woher  nehmen, 
man  mich  hier  nicht  aus  dem  Dinge  herauslaBt,  was  soil  ich  denn 
.  ich  bin  doch  gesund  .  .  .“  Widerspenstig,  gibt  dem  Arzte  fast  taglich 
?.  mit  Bleistift  beschriebene  Zettel.  Spricht  viel  von  Freimaurern  (ist 
gewesen).  Hat  eine  hamische  Art,  zu  reden.  1889.  Seine  Frau  sei 
>s  gewesen,  es  seien  hier  schlechte  Menschen,  die  Schwefelgeruch  ver- 
ten  und  ihm  die  Kehle  einschmirten.  Oft  unzuganglich,  grob,  wider- 
hend,  mystisch,  zynisch  (Sie  Arschf  .  .  .  er!).  —  3.  Februar.  Hort  Kopf- 
iebesstimmen.  Gefiihlstauschungen  aller  Art.  —  18.  Februar.  Beschuldigt 
reimaurer  der  geheimen  Hurerei.  Marz.  Hort  viel  Stimmen,  daher  oft 
und  unzufrieden.  18.  Mai.  Zeichnet  Plane  zu  einer  Irrenanstalt.  — 
i.  Rouleauxschnur  abgerissen  und  sich  urn  den  Leib  gebunden.  —  1891. 
z  sehr  zuriickgegangen,  kann  keinen  Satz  richtig  vollenden.  Merkwiirdige 
ildungen.  Ganz  verworren,  scheint  unangenehme  Halluzinationen  zu 
.  Es  fehlen  ihm  verschiedene  Organe,  so  Magen,  Lungen  usw.  —  1892. 
Verworrenheit  und  Gefiihlstauschungen.  Aus  ihm  sprechen  Leute,  durch 
inkt  die  Welt.  Legt  sich  unter  den  Tisch,  bedeckt  sich  mit  dem  Rock, 
langenehmen  Eindriicken  zu  entgehen.  Sehr  salopp,  weint  oft  plotzlich. 
Unsauber,  verworren,  immer  konfuser.  Am  18.  August  nach  Hubertus- 
1894.  Oft  wie  traumverloren,  dammerig.  —  30.  April.  Riecht  oft 
rakalien,  iBt  Kot.  Balgerei.  Drangerei,  oft  in  der  Zelle.  Liiuft  wie  ein 
nach.  —  1895,  30.  Mai.  Stiirzte  auf  einen  Kranken  zu  und  wiirgte  ihn 
).  was  friiher  angeblich  schon  einmal  geschehen  war.  Ohren  mit  Gras 
)ft.  Hat  Frau  und  Kinder  im  Hofe  gesehen.  Zieht  mit  am  Wagen. 
versuch.  3.  September.  Schongeschriebener  Brief  an  die  Frau:  „Er- 
iber  dein  lieben  Brief.  48  Jahr  bin  ich  Ludwig  am  31.  August  alt  ge- 
).  Gluckwiinsche  ja  —  die  ich  allerdings  empfange;  Nur  heiraten 
i  wir  nun  doch  nicht  mehr  zusammen  und  als  Bemme  na!  —  will 
noch  nicht  gehen.  Wolle  mich  wieder  zu  sehen  bekommen?  Elise, 
st  mit  Franz  kommen,  in  Gotha  sind  noch  einige  Pfennige.  Also  eine 
ehr.  mein  Leben.  Hier  mein  Gluckwunsch.  GriiBt  bestens  Ludwig  K. 
;t  ein  andrer  Raum!  namlich  da  ist  nichts  idyllisch.  Ludwig  und  es 
ich  schone  Aussicht.tt  —  1896.  Sehr  gemein,  sprach  von  Schwanz  usw. 
uar.  Das  Bett  genaBt.  15.  Februar.  Vergreift  sich  an  dem  Pfleger. 
iher  schon.  21.  Februar:  „Halten  Sie  mich  fur  gesund?  Ich  halte 
ir  gesund,  meine  Schwiiche  ist  aber  unreif,  daB  ich  es  nicht  entratseln 
Der  Arsch  ist  nicht  offen  .  .  .,  der  Schwanz  baunielt  umher  .  .u  Zeigt 
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den  penis,  den  „Schwanz  oder  wie  Sie  das  Ding  nennen44.  —  9.  April.  Madrt 
sich  mit  Vorliebe  an  Jugendliche  und  schlieBt  sie  fest  von  hinten  in  seine 
Arme.  1897.  Wird  oft  zartlich,  besonders  gegen  Junge,  oder  leicht  wutend 
17.  Oktober.  Nach  dem  Gartengang  ergriff  er  den  Nachtkubel  und  schutteu 
ihn  iiber  Mitkranke  aus.  —  1898,  Juli.  Wiederholt  nachts  ins  Bett  gepiflr 
ebenso  1899.  —  1900,  17.  Januar.  (Was  haben  Sie  heute  getan?) 
geholt  und  gelebt.“  —  12.  Februar.  Plotzlich  Einen  unsanft  gegen  dai 
Fenster  gedriickt,  wie  schon  ofter.  Verdachtiger  Umgang  mit  einem  Idioten 
10.  Oktober.  Abends  sehr  heftiger  epileptischer  Anfall  (der  erste).  schlq 
um  sich.  Vor  drei  Tagen  soil  er  dies  am  Tage  getan  haben.  fruher  nie.  - 
1901,  8.  Februar.  Am  Tage  vier  epileptische  Anfalle.  Eingebettet.  Bei  den 
einen  Anfall  schlug  er  schwer  mit  dem  Kopf  auf.  Marz.  Bandelt  nu 
mit  jungen  Verblodeten  an,  wahrscheinlich  um  zu  onanieren.  2.  April.  Eil 
Anfall.  9.  April.  Das  Bett  genaBt.  Im  Juli  und  Oktober  je  ein  Anfall,  in 
Dezember  an  einem  Tage  zwei.  Im  ganzen  zehn  Anfalle  im  Jahre  1901 
Ofters  erregt,  schwatzend,  manchmal  arbeitend.  19.  Dezember.  Zog  d«H 
penis  vor  den  andem  und  besah  ihn.  29.  Dezember.  Besuch  der  Nichw 
Sexuell  erregt,  sagte,  er  wolle  mit  ihr  ins  Bett  gehen.  —  1902.  Im  ganzei 
vier  Anfalle  (Februar,  Marz,  Juni,  Juli).  —  14.  Januar.  Sprach  von  den  d n 
„Lebenspunkten“ :  „der  Vormund  (wies  hierbei  mit  der  Hand  auf  den  penisj 
der  Hintermund  und  der  groBe  Mund  vom.“  —  1.  Februar.  Gestern  hall 
benommen,  nicht  gegessen,  schweigsam.  (Aura?);  nachts  friih  ein  epfleptj 
scher  Anfall,  heute  gesprachig.  —  1903.  Sieben  epileptische  Anfalle  Manna] 
Februar,  Marz,  Mai,  August).  Bis  auf  einen  mittleren,  alle  heftig.  —  21.  N< 
vember.  Murmelt  vor  sich  immer  her:  „Ich  sitze  auf  dem  Stuhl  zur  Gesuiwl 
heit.  Ich  habe  seit  dem  1.  April  1887  nicht  wieder  geliebt!"  —  4.  Dezemb*] 
Greift  einem  ganz  Dementen  an  die  Genitalien  und  spielt  damit.  —  19o| 
Sechs  Anfalle,  davon  ein  leichter  (Januar,  Marz,  Mai,  Juli,  November).  Jamuj 
Umarmt  Idioten,  greift  ihnen  an  die  Genitalien.  Schwatzt  Sinnloses.  - 
16.  Juni.  Dammerig,  manisch  erregt,  hob  Turen,  Fenster  aus,  tanzt  mi 
andern  usw.  Schmiert  zeitweis,  schlagt  bisweilen  zu.  KliBte  einen  Kleins 
wiederholt.  1905.  Bis  Marz  ein  Anfall.  KiiBt  weiter.  Hatte  Besuch  vo 
seiner  Nichte,  zotete,  zeigte  ihr  den  penis  und  wollte  sich  an  ihr  ve 
greifen.  Am  22.  Januar  nach  dem  nachtlichen  Krampfanfalle  tagsuber  sd 
matt  und  dann  gereizt.  12.  Februar.  Sang:  „Putt,  putt,  putt  mein  Huhncbei 
putt,  putt,  putt  mein  Hahn,  ich  mochte  geme  wissen,  wer  Eier  legen  kann 
20.  Februar.  Wirft  sich  auf  den  Boden  und  strampelt  mit  den  Beinen. 

Auch  hier  handelt  es  sich,  glaube  ich,  um  eine  dementia  praeco 
paranoides,  aber  im  reiferen  Alter.  Ein  Verfolgungs-  und  GrflBet 
wahn  soil  zwar  anfangs  eingesetzt  haben,  derselbe  zerfiel  aber  sel 
bald,  es  trat  Inkoh&renz  der  Vorstellungen  auf  und  Kritiklosigkei 
Abschwachung  der  Psyche,  bei  volligem  Verschwinden  aller  etht 
schen  Gefuhle,  wahrend  das  Gedachtnis  noch  relativ  gut  erhalt« 
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eb.  Hin  und  wieder  gibt  der  Kranke  htibsche  Antworten,  trotz- 
n  er  sonst  ganz  verworren  ist.  Gerade  diese  Diskrepanz  zwi- 
len  der  intellektuellen  und  ethischen  Sphere  ist  ja  gerade  fur 
dementia  praecox  so  charakteristisch.  Von  einem  eigentlichen 
dalle  der  Pers5nlichkeit  ist  nicht  die  Rede,  und  die  meist 
age  tretende  Verworrenheit  verdeckt  nur  den  Kern  der 
'son.  Das  hat  neuerdings  Toulouse l)  sehr  schSn  experimented 
?hgewiesen.  Und  das  gilt  von  vielen  Dementen,  auch  auBer- 
b  der  dementia  praecox- Gruppe  iiberhaupt.  Man  hu te  sich 
;o,  vorzeitig  von  „Zerfall  der  Pers6nlichkeit“  oder 
idsinn  zu  reden!  Man  wird  namentlich  erstaunt  sein,  wie 
;  Rechnen  oft  noch  recht  leidlich  erhalten  ist,  auch  das  Ge- 
htnis.  In  sehr  vielen  Fallen  handelt  es  sich  in  der 
t  nur  um  geringe  Abschw&chung  der  Intelligenz.  Nach 
Jahren  tritt  bei  unserem  Kranken  der  erste  epileptische  An- 
l  anf,  und  bereits  sind  26  Anfalle,  des  ofteren  gehauft,  notiert 
rden,  bisweilen  mit  einer  Aura,  und  fast  stets  nach  denselben 
sigkeit  oder  Erregtheit.  Aber  schon  vier  Jahre  friiher  hat  er 
mal  das  Bett  genaBt,  spater  noch  6fter,  was  doch  sehr  den 
idruck  eines  (unbemerkten)  eventuell  rudimentaren  Anfalls 
cht.  Ein  anderes  Moment  interessiert  uns  aber  hier  besonders. 
ederholt  erw&hnt  Patient,  allerdings  ganz  affektlos,  daB  seine 
w  treulos  gewesen  sei,  und  schon  am  Beginn  seines  Leidens 
Jt  sich  gesteigerte  libido  und  Eifersucht,  vielleicht  nur  eine 
pertrophie  natilrlicher  Verhaltnisse  bei  ihm.  Ich  betone  hier 
ftiell  zunachst,  daB  also  die  Eifersucht  —  und  zwar  auch 
g  andauernde  —  bei  einem  Nicht-Trinker  eintritt,  weil  viele 
se  Eigenschaft  als  eine  an  sich  schon  fftr  den  Potator  spezi- 
he  hinstellen,  was  sie  nicht  ist,  wenn  sie  dort  auch  haufiger 
1  sonst  gefunden  wird.  Diese  gesteigerte  libido  macht  sich 
nerhin  auch  geltend,  aber  nach  homosexueller  Richtung  hin. 
dent  masturbiert  sich  und  andere,  kuBt  gern,  besonders  junge 
mente  and  Idioten,  greift  ihnen  an  die  Genitalien,  spielt  daran, 
ird  jedoch  nie  bei  der  P&dikation  betroffen.  Ob  er  friiher,  in 


Toulouse ,  La  demence  est-elle  une  demence?  Revue  de  Psych,  etc. 
^>.  pag.  15  u.  71,  speziell  87. 
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gesunden  Tagen  also,  bisexuell  fuhlte  und  sich  betatigte,  ist  nicht 
bekannt,  aber  wenig  wahrscheinlich.  Jetzt  ist  dies  jedoch  sehr 
deutlich.  Bei  weiblichem  Besuche  regt  er  sich  sexuell  auf,  und 
einmal  hat  er  sogar  vor  seiner  Nichte  exhibitioniert  und  ihr  an 
die  Geschlechtsteile  greifen  wollen!  Es  ist  also  moglich.  jfc 
wahrscheinlich,  daB  sich  die  Bisexualitat  hier  erst  im 
Verlaufe  der  Krankheit  ausbildete,  wie  ich  das  in  mehre^ 
ren  Fallen  sah,1)  immerhin  selten  genug.  Es  scheint,  als  ok 
durch  die  chronische  Krankheit  —  bei  akuter  ist  dies  noch  vid 
seltener  der  Fall  —  die  Hirnver&nderung  eine  solche  wird.  dal 
die  homosexuelle  Komponente  der  angeborenen  und  wahrscbeim 
lich  in  Jedem  latenten  bisexuellen  Anlage  des  Menschen  bet 
der  libido  erwacht,  vor  allem,  weil  die  normal  erworbenen 
Hemmungen  geschwunden  oder  nur  noch  ungenugend  sind  uni 
der  normale  Coitus  unmOglich  gemacht  ist.  Dann  wird  die  libidl 
meist,  wie  ich  nachwies,  durch  mutuelle  Onanie  oder  beischlafe 
ahnliche  Handlungen,  sehr  selten  aber  durch  Paderastie  befriedigt 
Die  erst e Stuf e  hierbei  ist  wohl immer  die  s  i  n  g  u  1  a  r  e  M  a  s  t  u  r  b  a  t  i  o  n< 
die  immerhin  bei  Geisteskranken  seltener  ist,  als  viell 
annehmen,  wenn  sie  unter  Erwachsenen  vielleiclit  auch  liaufigel 
geschieht,  als  drauBen,  gleichfalls  vor  allem,  weil  der  weiblicta 
Umgang  fehlt.  DaB  aber  hier,  wie  bei  der  mutuellen  Onani 
auch  die  Nachahmung  eine  Rolle  spielt.  ist  sicher.  doch  durft 
ohne  besondere  Predisposition  wohl  kaum  je  durch  das  gescn 
seitige  Manover  oder  gar  durch  Paderastie  Befriedigung  zu  erzie 
len  sein.  Friiher  habe  ich  nun  mit  anderen  die  gegenseitig 
Onanie  usw.  als  „Pseudohomosexualitatu  bezeiehnet.2)  Ich  seh 
aber  jetzt  immer  mehr  ein,  daB  sie  Bet&tigung  eines  echten  homo 
sexuellen  Gefiihls  ist,  weil  der  Betreffende  dabei  Orgasnms  erap 

Xiicke ,  Die  sexuellen  Perversitaten  in  der  Irrenanstalt.  Psych,  e 
Neurol.  Bladen  1801)  Nr.  2.  Und  Wiener  klin.  Wochenschr.  1899  Nr.  27 — 
Ferner  Xiicke,  Einige  psychologisch  dunkle  Falle  von  geschlechtlicher  \ei 
irrung.  Jahrbuch  fur  sexuelle  Zwischenstufen  usw.  5.  Jahig.  1903. 

2)  Siehe  auch  Xiicke.  Probleme  auf  dem  Gebiete  der  Homosexuality 
Diese  Zeitschr.,  Bd.  59  und  Xiicke f  Ein  Besuch  bei  den  Homosexuellen  i 
Berlin.  Mit  Bemerkungen  iiber  Homosexualitat.  Archiv  fiir  Krirainalanthroj 
usw.  1904,  Bd.  15. 
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let  und  seine  libido  durchaus  befriedigt,  wie  sonst  normaler- 
$e.  Der  Begriff  „Pseudohomosexualitat “  muB  also, 
ine  ich,  fallen,  und  man  kann  nur  von  sehr  frfihzeiti- 
.  quasi  angeborener  Homosexualitat  (die  friiher  be- 
iebene  „echte  Homosexualitat^)  und  einer  erst  spater  auf- 
enden  reden,  ganz  gleichgultig,  ob  es  sich  hierbei  um  ein- 
ige  oder  wiederholte  homosexuelle  Handlungen  irgendwelcher 
handelt.  ferner  um  nur  solche  allein  oder  auch  um  normale 
zwar  gleichzeitig  oder  abwechselnd  (also  bisexuelle).  Alles, 
die  libido  irgendwie  befriedigt,  mit  oder  ohne  Orgas- 
.  mit  oder  ohne  SamenerguB,  ist  als  echter  sexueller  Akt 
sustellen.  Also  auch  schon  der  libidinOse  KuB,  die  sog. 
ige  Onanie,  der  sexuelle  Traum,  das  Behagen  der  „  voyeurs44, 
sse  Falle  von  Exhibitionismus.  Die  homosexuelle  Hand- 
wenn  sie  Befriedigung  gewahrt,  ist  also  ein  echt 
idler  Akt. 

6.  Fall.  Frl.  W„  geb.  1828.  Das  bezirksarztliche  Gutachten  vom 
tli  1854  sagt  folgendes  aus:  Patientin,  251  2  Jahr.  leidet  an  rErotomanieu. 
Spur  der  Psychose  Anfang  Miirz  1846;  sie  war  sehr  verstimmt,  traurig. 
is.  arbeitete  wenig,  ging  fast  nicht  aus  dem  Bett.  Als  die  Aufregung  und 
•nmgssucht  miiBiger  wurden,  sprach  sie  gar  nicht  mehr.  sondern  schrieb 
ie  Antworten  auf.  Am  4.  Juli  1846  traten  Unterleibskrampfe  auf,  sowie 
Tage  spater  einmal  BewuBtlosigkeit,  Lachkrampf.  Incontin.  urinae  und 
imenschlagen  der  Beine.  Januar  bis  April  1847  Zustand  sehr  wechselnd. 
wie  normal,  war  sehr  tatig.  machte  Besuche.  Der  ganze  Anfall  hatte 
l*?1  2  Monat  gedauert,  Nach  dreijahrigei  kdqjerlicher  und  geistiger 
dheit  begann  der  zweite  Anfall  nach  heftigem  Schreck,  Erkilltung  und 
fiber  den  Tod  des  Bruders  und  dauerte  vom  12.  Marz  bis  28.  Juli  1850. 
?n  gleichen  Symptomen  wie  fruher.  Nach  20monatiger  Gesundheit  trat 
itte  Anfall  am  20.  Marz  1852  auf  und  dauerte  bis  zum  23.  Juli,  nach 
licher  Anstrengung,  Sorge  um  die  kranke  Schwester  usw.,  mit  den 
Zeichen.  Der  vierte  (und  letzte)  Anfall  begann  iin  Januar  1853  wie 
:  Urinlassen  ins  Bett,  anhaltendes  Lachen,  Arbeitsscheu,  verkehrte  Reden. 
rungssucht.  Aggression,  Schimpfen  usw.  Wollte  den  Bniutigam  der 
ster  heiraten,  zeigte  sich  liebesbediirftig.  In  der  Jugend  sind  nie 
>fe  dagewesen  und  nur  im  18.  Jahre,  bald  nach  Eintritt  der  Psychose. 
he  Anlage  fehlt.  Temperament  sanguinisch,  der  Charakter  heiter,  war 
deiBig,  kinderlieb.  Hauptursache  der  Krankheit:  Ungliickliche  Liebe. 
e  erst  seit  dem  18.  Jahre.  Am  4.  Oktober  1854  kam  sie  auf  den  Sonnen- 
Hier  wechselten  Melancholie  und  Manie  in  imnier  kiirzer  werdenden 
3  miteinander  ab,  allmahlich  trat  Verblodung  ein.  Der  Direktor  der 
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Anstalt  bezeichnete  ihre  Krankheit  als  „periodisches  Irrsein*,  das  schliefilw 
in  einen  „Zustand  des  \Vahnsinnsu  iibergeht. 

Am  6.  Mai  1859  kam  sie  nach  Hubertusburg.  Die  Krankennotizen  b 
ginnen  hier  erst  mit  dem  17.  Oktober  1888.  Patientin  wird  als  total  v« 
blodet  bezeichnet;  es  sei  unmoglich,  sie  zu  fixieren,  offers  ware  sie  aufgerq 
Laute,  ganz  verworrene  Selbstgesprache.  Sitzt  auch  spater  den  ganzen  Ti 
da,  sie  faltelt  Taschentiicher,  halt  Selbstgesprache,  nachts  ofter  unruhig.  gai 
verworren,  arbeitet  nie,  schimpft  oft  sehr  gemein.  So  geht  es  fort  nur  & 
sie  spater  ofter  erregt  ist,  briillt,  umhergeht,  scheint  niemanden  zu  kenn« 
ignoriert  wenigstens  alle  und  hat  nur  fur  Essen  und  Trinken  Sinn,  schli 
auch  offers  zu.  Nie  waren  Krampfe  gesehen  worden.  Da  fallt  sie  den  28.  Sej 
1903  aus  dem  Bett  (Krampf?)  und  zieht  sich  an  der  Stim  eine  sehr  star! 
Brausche  zu.  —  Den  15.  November  war  sie  im  Bett  unrnbig.  Die  Wartei 
erwachte  und  sah,  daB  Patientin  mit  beiden  Handen  in  der  Luft  henunfuc 
telte  und  dann  aus  dem  Bette  fiel.  Auf  dem  Boden  hatte  sie  noch  Zuckunge 
blaurotes  Gesicht  und  Schaum  vor  dem  Munde.  Nach  ca.  einer  halben  Stum 
kam  sie  zu  sich.  —  9.  Dezember  nachts  von  */2 12  bis  12  Uhr  ein  epile) 
tischer  Anfall.  —  1904.  19.  Februar:  nachts  zwei  epileptische  Anfalle.  Hen 
nicht  wohl,  Obelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen.  —  26.  April:  vorige  Nad 
zwei  epileptische  Anfalle  vor  Mitternacht  und  zwei  nach  Mitternacht. 
11.  Mai:  vormittags  ein  epileptischer  Anfall.  —  30.  Mai:  nachts  do. 
30.  Juni:  zwei  epileptische  Anfalle  nachts.  —  1.  Juli:  nachts  ein  Anfil 
Heute  friih  etwas  taumelig  und  sehr  schliifrig,  droht  vom  Stuhle  herabzl 
fallen,  wird  eingebettet  und  verunreinigt  sich  mit  Kot,  —  2.  Juli :  sehr  schwad 
Temperatur  39,2;  Puls  98,  schwach  und  etwas  unregelmafiig.  Pneumooj 
woran  sie  am  4.  Juli  verschied.  Autopsie:  Pia  kaum  getrubt.  etwas  ddi 
matos.  Basalarterien  stark  klaffend,  Windungen  nicht.  Mark  ziemlich 
mit  reichlichen  Blutpunkten.  Im  rechten  Stirnteile  eine  etwa  haselnnBgroj 
flache  Stelle  mit  vermehrtem  Blutgehalte  und  Blutpunkten.  An  den  Nien 
ist  die  Kapsel  nicht  uberall  ohne  Verlust  abziehbar,  Oberflache  leicht  ui 
eben,  blutreich,  Zeichnung  teilweis  verwaschen.  Nierensubstanz  mehrfach  v<i 
gelblichen  Herden  durchsetzt. 

Es  liegt  hier  wohl  eine  periodische,  resp.  zyklische  PsyeM 
vor,  in  deren  Verlauf  anfangs  hysterische  Erscheinnngen  ad 
treten,  sogar  einige  Male  hysterische  Krampfe.  Auffallend  ii 
es,  daB  sclion  nach  10—12  Jahren  VerblOdung  eintritt,  wi 
sonst  kaum  der  Fall  ist  oder  nur  sehr  selten.  Man  k6nnl 
daher  vielleicht  auch  an  eine  periodische,  resp.  zyklisch 
Form  der  dementia  praecox  denken,  die  freilich  wolj 
nur  selten  (z.  B.  von  Schillc )  beschrieben  worden  is 
(sielie  spater  Fall  10).  Auch  die  Beimengung  hysterischer  Zty 
konnte  dafiir  sprechen,  die  bei  jeder  neuen  Erkrankung  wahi 
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nnlich  wiederkehrten.  57  Jahre  nach  Eintritt  des  Leidens 
der  erste  epileptische  Anfall  ein,  der  fruher  anscheinend  nie 
hen  ward  und  nachdem  schon  auf  dem  Sonnenstein  nichts 
r  von  hysterischen  Krisen  berichtet  wird,  welche  mit  dem 
«ischtwerden  des  periodischen  Typus  offenbar  verschwanden. 
)n  vor  dem  beobachteten  ersten  epileptischen  Anfalle  war 
antin  einige  Wochen  vorher  einmal  aus  dem  Bett  gefallen, 
moglicherweise  au!  einen  Krampf  hindeutet,  der  gleiche  Vor- 
wie  er  spater  beobachtet  ward.  Wir  hatten  also  fruher 
priscbe  Anfalle,  denen  viele  Jahre  spater,  nach  Aufhoren 
?Iben,  echt  epileptische  folgten.  Dies  schon  allein  zeigt 
^erwandtschaft  beider  Arten  von  Kr&mpfen,  wie  schon  oft 
argehoben  ward.  Noch  ein  Punkt  interessiert  uns  aber  hier. 
ntin,  eine  Pastorstochter,  wohl  meist  zu  Hause  gewesen,  fiel 
r  durch  bodenlos  gemeine  und  zotige  Redensarten  auf,  wie 
mr  eine  Dime  kennt.  Woher?  Hier  fallt  einem  die  zuch- 
Ophelia  ein,  mit  ihren  mehr  als  anzhglichen  Liederm  Man 
ach  sich  lange  den  Kopf,  wie  sie  solche  Dinge  am  Hofe 
Vaters  lemen  konnte,  und  war  geneigt,  das  als  eine  Neu- 
ng  der  ausbrechenden  Psychose  zu  deuten.  Sie  hatte  diese 
j  aber  offenbar  von  Dienstboten  usw.  geh5rt,  und  sie  waren 
e  Tiefe  des  BewuBtseins  versunken,  bis  die  die  Hemmung 
ie  Psychose  sie  wieder  an  das  Tageslicht  beforderte.  Der 
le  Vorgang  ist  sicher  bei  unserer  Patientin  gewesen,  wie 
ja  ziemlich  oft  feingebildete  Kranke  findet,  die  in  der  Erre- 
bodenlos  gemein  werden.  Alle  diese  Beobachtungen  lassen 
-ermnten,  daB  wahrscheinlich  ein  einmal  perzipierter 
eseindruck,  eine  Erinnerung,  nie  wirklich  ganz  ver- 
i  geht.  Bei  geeigneter  Gelegenheit  tritt  sie  aus  dem  Dun- 
ervor.  Das  ist  freilich  eine  noch  strittige  psychologische 
.  Unbegreiflich  erscheint  es  freilich,  wie  im  fortlaufenden 
echsel  die  „Ged&chtnisspuru,  welche  doch  offenbar  an  ge- 
molekulare  Verschiebungen  des  Protoplasmas  irgendwie  ge- 
n  ist,  —  absichtlich  sage  ich  nicht:  in  den  Ganglienzellen 
lange  erhalten  bleibt,  namentlich  wie  trotz  des  Stoffwechsels 
•  genan  dieselben  oder  nahezu  dieselben  Yerlagerungen  der 
ule  znstande  kommen  sollen. 
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7.  Fall.  Frau  B.,  Backers  Ehefrau,  geb.  1842.  Durftige  anamnestiscbi 
Notizen.  Kam  am  30.  Mai  1872  zum  erstenmal  nach  Sonnenstein,  mit  starke 
Melancholie,  die  5  Monate  vorher  eingesetzt  hatte.  Aber  schon  jabrelanj 
vorher  reizbar,  miirrisch  gewesen,  machte  verkehrte  Handlungen.  In 
Anstalt  zeigte  sie  ein  zweckwidriges  Benehmen,  war  ganz  unzuganglich.  io td 
verwirrt.  launenhaft,  schimpfend.  mit  alien  im  Widerstreit,  faul.  Am  11.  Sep4 
nahm  sie  ihr  Ehemann  heraus.  Es  ging  mit  ihr  aber  absolut  nicht  zu  Ham 
und  so  kam  sie  den  3.  Juni  1874  zum  zweitenmale  auf  den  Sonnenstein.  Wi 
fruher  war  sie  geistesschwach,  verworren,  unleidlich,  unzuganglich,  faul  raw 
schimpfend.  Versuchte  man  sie  zu  beruhigen,  so  ward  sie  noch  erregta 
„das  reine  noli  me  tangere4*,  heiBt  es  in  der  Krankengeschichte.  Am  27.  Ja 
nuar  1876  nach  Hubertusburg  gebracht.  Leider  fehlen  hier  bis  1890  all 
Notizen.  Nachher  wird  sie  im  ganzen  geschildert  wie  friiher.  Schimpft  mi 
bald  sie  nur  den  Arzt  sieht.  drangt  fort,  ist  gesund,  will  wie  eine  .gnadig 
Frau*'  behandelt  sein.  Sitzt  den  ganzen  Tag  arbeitslos  da,  im  Garten  zeig 
sie  dem  Arzte  oft  den  nackten  Hintern.  20.  September:  hat  ofter  AnfaU 
(seit  wann?)  gehabt.  Nennt  ihren  Mann  das  B.-Luder.  —  1891.  Rohigei 
briillt  aber  ofter  und  schimpft  auf  ihren  Mann,  hat  erotische  Ideen.  Bisweilei 
liebenswiirdig,  strickt.  Am  12.  April  nannte  sie  ihren  Mann:  „Mannes-Luder4 
Gott:  ..Gottesluder*.  —  28.  Juli:  ..Lassen  Sie  mich  hinaus,  meinen  vielen  scbone 
Reichtum  verzehren."  „Sie  wissen  allesu,  antwortet  sie  fast  auf  alle  Fragw 
Anfiille  traten  wiederholt  auf.  Sie  ward  in  der  Anstalt  auch  als  ,. epileptics 
gefuhrt  und  kam  am  8.  Dezember  1892  in  die  Epileptiker-Anstalt  zu  Hort 
weitzschen,  ward  aber  sehr  bald  wegen  lauten  Wesens  und  Gewalttatigkei 
nach  Hubertusburg  zuruckgebracht.  1892  und  1893  wird  hier  nichts  vri 
Anfiillen  berichtet,  die  aber  wohl  bestanden  haben.  Seit  1893  in  CoMic 
1894  werden  die  epileptischen  Anfiille,  meist  nachts,  als  sehr  selten  bexeifl 
net.  Bleibt  stets  fiir  sich.  „Ganz  geistesschwach verkennt  ihre  Kimi<‘ 
spektakelt  bei  jeder  Yisite,  ist  faul.  Den  13.  Juli  gegen  ihre  Gewohnb*1 
plbtzlich  ruhig  und  freundlich  (Aura?).  Nachts  wahrscheinlich  einen  Anfi 
gehabt.  —  1895:  vier  Anfiille  notiert,  meist  heftig  und  nachts.  1896:  Zvd 
Anfiille.  Im  Juni  davon  drei.  Stets  das  alte  Benehmen.  Will  fort.  -S 
haben  kein  Recht  mich  festzuhalten,  muBten  mich  schon  vor  acht  Jahr* 
entlassen.  mich  gute  Frau  .  .  .  meine  Schwester,  das  Naumann-Mensch.  gel 
mich  gar  nichts  anu.  Tagelang  geht  sie  dem  Arzte  aus  dem  Weg.  lacht 
ihn  beim  Begegnen  an.  spricht  aber  nicht.  Zeitweise  sehr  erregt.  1>9 
acht  Anfiille  und  ein  Schwindel  (der  erste,  der  notiert  ist).  Den  8.  Auct 
nachts  zwei  heftige  Anfiille.  Klagte  iiber  Brustschraerzen,  glau'oU  sie  mus 
bald  sterben,  da  sie  die  ganze  Nacht  gehustet  habe  und  zwar  Blut.  wie 
langem  schon.  1898:  21  Anfiille.  Am  23.  Januar:  Entweichungsversuc 
Am  2.  April  laut.  legte  sich  ofters  nieder  und  schrie:  „Ich  bin  tot!“  —  189 
Neun  Anfalle  und  drei  Schwindel.  1900:  21  Anfalle  und  ein  Schwind< 
Am  19.  Februar  verlangt  sie  plotzlich.  ihr  Mann  solle  hierherkommen,  er  s 
nicht  gestorben.  Am  13.  April  sehr  gut  gelaunt,  lachte  bei  jedem  Worte,  d 
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sprach;  dies  immer  der  Fall,  wenn  kurz  vorher  ein  Anfall  da  war. 
en  Lautheit  oft  zu  Bett.  Bringt  immer  monoton  ihren  Reichtum  vor. 
den  21  Anf alien  18  nachts.  —  1901:  48  Anfalle  und  drei  Schwindel. 

.  Bringt  jetzt  immer  ihren  EntschluB  vor,  hier  zu  bleiben,  will  dann 
raehr  Sachen  haben.  —  20.  August:  „\Venn  ich  auch  zuweilen  krank 
so  habe  ich  doch  meinen  Verstand“.  Von  den  48  Anfallen  sind  35  am 
(leichter  Art)  und  13  nachts.  Die  haufigsten  (25)  im  April,  oft  bis  zu 
gehauft.  Sonst  Anfalle  ganz  unregelmaBig.  —  1902:  23  Anfalle  und 
Schwindel,  und  zwar  neun  Anfalle  nachts,  14  am  Tage;  die  Schwindel 
'age.  Benehmen  das  alte;  viele  Konflikte.  —  1903:  18  Anfalle  und 
5chwindel,  davon  15  Anfalle  am  Tage,  drei  nachts,  105  Schwindel  tags 
?iner  nachts.  Abweisend,  eklig,  kann  nicht  glauben.  daB  die  sie  be- 
nden  Erwachsenen  ihre  Kinder  seien,  die  sie  doch  klein  gesehen  habe. 
zt  auch  zu.  Mehrmals  Gruppen  zu  drei,  sogar  vier  Schwindeln  am 
—  1904:  67  Anfalle  und  132  Schwindel,  davon  59  Anfalle  tags  und 
lachts:  130  Schwindel  tags  und  zwei  nachts,  oft  gruppenweise.  Vom 
nber  bis  Ende  des  Jahres  fast  nur  Schwindel,  auch  zu  3,  4  und  mehr 
ft. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  ganz  wie  bei  dementia  praecox, 
mit  initialer  Melancholie.  Jahrelang  wird  nichts  von  epi- 
ehen  Krampfen  erwahnt.  Der  Eintritt  der  letzteren  laBt  sich 
bestimmen.  Sie  wird  als  Epileptika  behandelt.  Die  Krisen 
en  dann  sehr  bald  ab,  bis  sie  allmahlich  wieder  haufiger 
n  und  namentlich  die  Zahl  der  Schwindel,  die  fruher  nicht 
chtet  wurden,  zunimmt.  Die  Kranke  ist  meist  verworren, 
anglich ;  und  doch  sehen  wir  in  besseren  Zeiten  eine  merk- 
ge  Klarheit  des  Geistes  hindurchbrechen,  trotz  langer  Dauer 
rankheit  und  der  vielen  Anfalle.  Auch  sind  die  Gefuhle 
?  Familie  nicht  ganz  geschwunden,  da  Pat.  Ofters  den  Mann 
gt.  Man  sieht  also,  wie  man  mit  dem  Ausdrucke 
wachsinn44  nicht  zu  freigebig  sein  darf!  Derselbe 
ewiB  vorhanden,  doch  in  Wirklichkeit  sicher  nicht  so  groB. 
:umlich  ist  es,  daB  Pat.  im  Jahre  1900  stets  kurz  nacli 
Anfalle  sehr  gut  gelaunt  war,  bei  jedem  Worte,  das  sie 
i.  lachte.  Ob  dies  noch  spater  der  Fall  war,  ist  nicht 
tet.  Die  Kranke  schien  also  nach  dem  Anfalle  sich  er- 
•rt  zu  fuhlen,  daher  die  Euphorie.  Ob  die  beobachtete 
tt&tigkeit  und  Reizbarkeit  etwa  auf  die  Ausbildung  eines 
ptischen  Charakters44  zu  beziehen  ist,  laBt  sich  schwer 
Doch  zeigt  Pat.  diese  Eigenschaften  schon,  als  die  Anfalle 
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zuerst  notiert  sind:  sie  hangen  damit  also  wahrscheinlich  nic 
zusanimen. 

8.  Fall.  B.,  Hausbesitzerin,  ledig,  geb.  1838.  Ohne  Erblichkeit.  v 
mogend,  herrisch.  Schon  zu  Lebzeiten  der  Mutter  (starb  etwa  1885)  soli 
einmal  „einen  Rappel**  gehabt  haben.  Seit  der  Mutter  Tod  ward  sie  imE 
sonderbarer,  ging  fast  nie  aus.  HaBt  und  beschimpft  des  Bruders  Fam 
ohne  Grund.  Nur  einen  Restaurateur  in  der  Nahe  ruft  sie  oft  zu  sich  hen 
ist  freundlich  zu  ihm  und  wollte  ihm  llaus  und  Geld  schenken.  Doch  ac 
zeitweis  auf  ihn  bos.  Erbrach  deshalb  einmal  einen  ihm  gehorenden  St 
schlug  dort  die  Kaninchen  tot  und  zerschlug  Fenster  und  Gerat  Ein  am 
Mai  brannte  sie  ihm  den  Schweinestall  an.  Antworten  ausweichend.  bio 
Am  1*2.  November  1888  nach  Hubertusburg.  Hier  meist  ruhig.  zuweilen  i 
erregt,  zerreiBt,  drangt  fort,  spricht  fur  sich,  sitzt  meist  stumpf  da,  untat 
Manchmal  plotzlich  erregt.  zerschlagt  dann  Sachen,  zerschlug  einmal  nt 
Fensterscheiben.  Total  verblbdet.  ZerreiBt  auch.  Am  17.  September  1> 
nach  Colditz  versetzt.  Hier  am  4.  Februar  der  erste  epileptische  Anf 
a|so  zehn  Jahre  etwa  nach  Aufnahme  in  eine  Anstalt.  1898.  Neun  Anfal 
vier  am  Tage,  funf  nachts,  meist  heftig.  Die  nachsten  Jahre  nichts  v 
Kriimpfen  notiert.  Das  Benehmen  sonst  das  alte.  ZerreiBt  viel,  ist  wid 
spenstig,  bisweilen  plotzlich  erregt.  abweisend.  Allmahlich  doch  ruhig 
Tief  verblodet.  1904  den  12.  September  fruh  83  4  ein  Anfall:  starb  ki> 
danach  und  wie  sich  zeigte.  an  ruptura  cordis.  Dura  war  mit  Caiva  v 
wachsen.  Pia  getriibt,  verdickt.  l6Bt  sich  in  Fetzen  von  der  Himriode 
(Sektion  23  4  Std.  p.  m. !).  Art.  foss.  Sylvii  verdickt.  Seitenventrikel  vorn  et^ 
erweitert.  Mark  teigig.  Hirngewicht  1250,0.  Gestieltes  Fibromyoma  ut 
(daher  einmal  Uterinblutung).  Gallenblase  zu  einem  Strange  entartet. 

Bci  der  ungeniigenden  Anamnese  ist  eine  sichere  Diagn<i 
schwierig.  In  Hubertusburg  wurde  „halluzinatorische  Verwirrtbei 
angenommen.  Erst  mit  50  Jahren  kommt  Pat.  in  die  Irre 

anstalt,  nachdem  sie  offenbar  schon  viele  Jahre  vorher  geisi 
nicht  normal  gewesen  war,  und  schon  fruher  einmal  ein 
rRappel*;  gehabt  haben  soli.  Beim  Eintritt  in  die  Anstalt  ist  i 
schon  blode.  Man  wird  vielleicht  nicht  fehlgehcn,  hier  ei 

Dementia  praecox  zu  sehen.  Erst  zehn  Jahre  nach  Eintritt  in  i 
Anstaltsbehandlung  zeigt  sich  der  erste  epileptische  Anfall.  d« 
im  nachsten  Jahre  neun  weitere  folgen.  Dann  pausieren  sie  ffl 
Jahre,  und  im  nachsten  Jahre  erfolgt  ein  weiterer,  der  leti 
dem  Pat.  erliegt,  und  zwar  infolge  von  ruptura  cordis,  was 
ein  tiberaus  seltenes  Ereignis  ist. 

9.  Fall.  Sch..  Fabrikarbciterin.  18G0  geboren.  Ledig.  Erblich  unbelasi 
mittelmaBig  beanlagt.  1880  svphilitisch  infiziert.  Anfang  1883  Melancbii 
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taedinra  vitae.  Am  2.  Aug.  1883  nach  Sonnenstein  und  von  hier  schon 
12.  September  als  „bl6dsinnig  mit  tobsuchtiger  Erregung“  nach  Hubertus- 
versetzt.  Zeigt  sich  unzuganglich,  hat  Gehorstauschungen,  Wahnideen, 
?hr  gewalttatig,  salopp,  verworren,  macht  fast  nichts.  Geht  geistig  immer 
'  zuriick.  Den  1.  April  1888  notiert:  In  der  letzten  Zeit  krarapfahnliche 
lie.  Am  23.  Januar  1890  ein  epileptischer  Anfall.  Seitdem  monatlich 
fiinf  Anfalle.  1891 .  Ruhig,  arbeitet  im  Hause,  antwortet  meist  nicht.  Anfalle 
t  nachts.  Stundenlang  danach  verworren,  reizbar,  stoBt,  schliigt.  1892. 
anuar.  Sorgt  viel  fur  eine  kleine  Idiotin.  30.  Marz.  Verlangt  ihre  Sachen. 
nit  zum  Begrabnisse  zu  gehen,  denn  im  Hause  ware  ein  kleiner  Junge 
rbeo.  Zur  Zeit  der  Periode  und  nach  Anfallen  sehr  erregt.  Krisen  jetzt 
i.  meist  nachts.  Zur  Zeit  der  Unruhe  argerlich,  daB  sie  ein  Kind  von 
a  Schreiber  habe.  Die  Anfalle  werden  in  den  nachsten  Jahren  immer 
ier.  Ofter  durch  Sinnestauschungen  Erregungen,  dann  Priigeleien  usw. 
wird  zum  ersten  Male  ein  Schwindel  notiert.  Den  5.  August  erzahlt 
ie  hore  allerlei,  besonders  mit  dem  linken  Ohre,  unter  anderem  hort  sie 
Bandwurm,  er  spreche  wie  ein  Sumpffisch.  14.  November.  Klagt,  sie 
den  Bandwurm.  In  den  naehsten  Jahren  oft  explosiv  und  schimpfend, 
)ft  mit  den  FtiBen  usw.  Sonst  ruhig,  arbeitsam.  1899:  Ein  Schwindel 
am  14.  Juli  angeblich  ein  psychisches  Aquivalent.  1903.  NaBt  nachts 
end  eines  Schwindels  das  Bett.  —  1.  Juli  hatte  nach  l1  2jahriger  Pause 
von  der  Oberpflegerin  selbst  beobachteten  heftigen  epileptischen  Anfall. 
iranke  weiB  anscheinend  nichts  davon.  1904.  Den  30.  Juni  nachts  ein 
I  Vorgeschrittene  Verblodung. 

Hier  liegt  ein  Fall  von  Dementia  praecox  mit  initialer  Melan¬ 
ie  und  schnell  einbrechender  Verblodung  vor.  Krampfahnliche 
iUe  setzen  fiinf  Jalire  nach  Beginn  des  Leidens  ein,  die  erst 
fold  stark  anschwellen,  um  ebenso  schnell  ganz  selten  zu 
len.  Schwindel  treten  erst  zu  allerletzt  auf. 

lb.  Fall.  St..  Kaufmannstochter.  1864  geboren.  In  Hubertusburg  seit 
ni  1890.  Ein  Bruder  soil  an  Paralyse  gestorben  sein.  Mittelbefahigt. 
nen  fiel  ihr  schwer.  Stets  unzufrieden,  miirrisch,  verschlossen.  Im 
ahre  Typhus.  Menses  stets  unregelmaBig,  oft  wochenlang  fehlend.  Seit 
-1 2  Jahren  allmahlich  Erregungszustande,  die  sich  wahrend  der  Periode 
steigerten.  Bildet  sich  ein,  von  ihren  Verwandten  iiben'orteilt  und  aus 
Zimmer  geworfen  zu  werden.  Dabei  sehr  grob  schimpfend.  Jedermann 
^  fur  einen  reichen  Freier.  Kiirzere  oder  langere  Arten  von  Inten  allen. 
Aogust  bis  Dezember  1884  in  einer  Privatanstalt.  Aufregungen  wurden 
r?.  daB  sie  Marz  1887  nach  Sonnenstein  kam.  Hier  heiBt  es,  daB  die 
Pgung  zu  Beginn  ihres  Leidens  erst  nur  zur  Zeit  der  Periode  eintrat.  Sie 
p  sich  auf  Sonnenstein  ruhig,  aber  stumpf,  urteilslos,  ohne  Arbeitstrieb. 
toiete  immer  mehr,  zeigte  Beeintrachtigungswahn  und  Gehortausch ungen. 
*hte  sich  von  den  Angehdrigen  verfolgt,  beschimpft  und  in  ihrer  geschlecht- 


Digitized  by  LjOOQle 


718 


Nacke, 


lichen  Ehre  beleidigt.  Deshalb  Reaktion.  Unsauber.  Kara  dann  nach  Hobertui 
burg.  Hier  raeist  teilnahmslos,  zeitweis  erregt,  beschmierte  dann  die  Wind 
zog  die  Decken  von  den  Betten  usw.  Untatig,  widerspenstig.  1803  nac 
Colditz  versetzt,  dann  im  selben  Jahre  nach  ZschadraB.  1894  wieder  n at 
Colditz.  Status  idem.  Unsauber,  arbeitet  fast  nicht,  zankt  viel.  macht  v* 
kehrte  Handlungen.  lacht,  weint,  schlagt  zu,  lauft  viel  herum.  schwatj 
kiimmert  sich  nicht  um  die  Ihren.  Halluzinationen.  1897  hielt  sie  einra 
eine  Mitkranke  fur  ihr  Kind.  Am  13.  August  sehr  erregt.  verkannte  eii 
Kranke,  meinte,  diese  hatte  als  Staatsminister  die  Wirtschaft  nicht  gut  u 
sorgt,  zerriB  die  Schiirze,  schlug  sie  ihr  ins  Gesicht.  1900  niramt  Erregtlft 
ab.  Kann  die  einfachsten  Fragen  nicht  beantworten.  1901  nimmt  die  Rei 
barkeit  wieder  zu.  1902.  Hat  fiir  Fragen  nur  Achselzucken  und  ein  bl6d< 
verlegenes  Lacheln.  Nahstube.  26.  Dezember.  Schnarchte  gestem  Abend  se 
laut.  Als  die  Warterin  nachsah,  fand  sie  Pat.  auf  dem  Gesicht  liegen 
Schaum  vor  dem  Munde,  ganz  bleich  und  Zuckungen  in  Armen  und  Seine 
Nach  Angaben  einer  zuverlassigen  Kranken  hat  sie  iibrigens  „vor  einig 
Zeit“  nachts  zweimal  je  einen  epileptisehen  Anfall  gehabt.  (Die  betr.  KranJ 
schlaft  neben  der  St.)  1903.  Stumpf,  lachelt,  gelegentlich  reizbar.  znj 
Charpie.  Keine  Krampfe.  1904.  Ab  und  zu  Konflikte,  sonst  stumpf.  Kei 
Anfalle  gehabt. 

Anfangs  schien  es  eine  mehr  periodische  Psychose  zu  se 
(menstruelle),  wahrend  anderwarts  von  einer  allmahlich  si( 
steigernden  und  nur  zur  Zeit  der  Periode  exazerbierenden  Erregui 
die  Rede  ist.  Die  Verblodung  tritt  bald  ein,  aber  Halluzinatione 
besonders  eine  Art  von  Verfolgungswahn  machen  sich  beraerklif 
Es  handelt  sich  also  wohl  urn  eine  dementia  praecox  paranoid* 
Sollte  wirklich  die  Erregung  anfangs  nur  periodisch  gewesen  sein. 
konnte  man  auch  an  eine  periodische  Form  der  dementia  praec 
glauben,  wie  ich  sie  mit  Schille  fur  moglich  ha-lte  (siehe  Fall  i 
Erst  nach  einer  Dauer  von  etwa  18  Jahren  traten  gleich  d\ 
epileptische  Anfalle  kurz  hintereinander  (wenigstens  wahrscheinlic 
ein.  Seitdem  nicht  mehr. 

11.  Fall.  M.,  1867  geb.  Tischler-Ehefrau,  drei  Kinder.  Ohne  Erbliehk 
Im  letzten  Wochenbett  (Mai  1897)  Puerperalmanie.  Seitdem  krank.  Min 
maBig  beanlagt.  Erst  im  Krankenhause.  Hier  leicht  erregt,  sitzt  immer 
ohne  Antwort,  zieht  schwer  Kleider  an,  will  keine  Nahrung  nehmen:  i 
abgerissene  Wrorte.  Stets  fiir  sich.  Unreinlich.  Der  Mann  nimmt  sie  hen 
Es  geht  nicht.  Er  bringt  sie  zum  zweiten  Male  ins  Krankenhaus. 

11.  Februar  1898  nach  ZschadraB  und  den  27.  Mai  1902  nach  Hubertusbu 
Kraftige  Person.  Zunge  zittert,  Patellarreflexe  schwer  ausldsbar.  Brei 
Gesicht,  niedrige  Stim.  Organe  gesund.  Klares  BewuBtsein,  gut  orientu 
gutes  Gedachtnis.  Antwortet  kurz.  nach  langerem  Besinnen.  Stimmung  zi t 
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i  gleichmafiig.  Trotzdem  sie  ihr  Geburtsjahr  genau  kennt,  gibt  sie  ihr 
er  stets  anf  6  Jahre  an!  Beim  Vorlegen  eines  Buches  verlangt  sie  ein 
:htiges  Bnchu.  Will  sich  nicht  untersuchen  lassen,  das  ware  Schweinerei. 
8.  20.  Februar.  Sie  heiBe  nicht  M.,  habe  keinen  Mann.  2.  Marz.  Wiegt 
Kopfkissen,  wie  ein  Wickelkind  auf  dem  Arme,  sagt,  sie  hatte  darin  einen 
aen  Jnngen.  18.  Marz.  Aus  einem  Briefe:  „Ich  bitte  herzlich  uni  mein 
d.  um  meinen  kleinen  Sohn,  welcher  mir  schnode  losgerissen  ward  .... 
aen  Sohn  muB  ich  haben.  er  ist  mir  gestohlen  worden  ....  Frau  Haase 
h.,  ein  falsches  Weib  oder  Madchen,  ich  weifi  es  nicht,  hat  sich  seiner 
achtigt  . .  .  Ich  bitte  um  Freiheit  und  um  mein  Kind,  um  weiter  nichts, 
nir  mein  Gatte  so  schandlich  losgerissen  wurde  vom  Kinde  .  .  .“  Spricht 
von  ihrem  Kind  und  bezieht  Reden  darauf.  6.  Mai.  Verfolgungsideen. 
habe  sie  in  Erdlocher  gesteckt  und  ihr  Kind  vergiftet,  Miirrisch,  weint 
t.  wenn  sie  erzahlt.  Spricht  bisweilen  fiir  sich.  Lacht  aueh  und  weint 
heinander.  Spielereien,  macht  nichts.  Als  der  Mann  mit  dem  Kinde 
al  kam,  wollte  sie  letzteres  behalten.  Gegen  Ende  des  Jahres  verkehrte 
orten,  singt,  tanzt  usw.,  zankt  sich  mit  anderen,  will  einmal  den  Arzt 
agen,  weil  er  eine  Lokomotive  entzwei  gemacht  habe,  ein  anderes  Mai 
t  sie,  sie  ware  fiinf  Treppen  hoch  heruntergeworfen  worden  und  koline 
ilb  nicht  arbeiten.  Sehr  reizbar,  unzuganglich,  briillt  oft.  1899.  Seit 
*m  ruhiger,  nennt  ihren  Mann  einen  Brieffalscher,  die  Briefe  sind  gefalscht. 
Seit  langerer  Zeit  untatig.  Singt  bisweilen  stundenlang  dieselbe  Weise. 
ise  Ideen,  aber  raumlich  orientiert.  Gedachtnis  leidlich.  WeiB,  daB  sie 
•ft  erregt  w?ar,  schiebt  es  auf  die  Krankheit,  sie  sei  gemutskrank  gewesen, 
iertel  blind  und  daran  sei  ein  toller  Hund  schuld.  Dieser  habe  ihr 
gebissen,  sie  habe  die  Wunde  ausgesogen  und  dann  „die  Tollwut  von 
Kinde  geerbt“.  Ihr  Gehim  sei  geschwiicht.  Spricht  von  einem  blonden 
ehwarzen  Kinde,  Zwillinge,  welche  ihr  vertauscht  wurden.  Sehnt  sich 
Mann  und  Kind.  Juli.  Sie  habe  den  Krieg  1870  mitgemacht,  Kanonen- 
n  hatten  sie  getroffen.  Ganz  verworrene  Briefe.  Arbeitet  zuletzt.  1900. 
rregt.  Erzahlt  im  Mai,  sie  habe  ihr  Kind  zum  Fenster  hinausgeworfen, 
m  nachgesprungen,  ware  ganz  stupid  gewesen.  Im  Juli  lacht  sie  langere 
[>rtwahrend.  Im  August  schreibt  sie  ihrem  Mann:  „Ich  bin  im  12.  Jahre 
luchtigt  warden  ...  ich  bin  im  18.  Lebensjahre  noch  vergiftet  worden  .  .  . 
ar  als  Feldwebel  angestellt  im  Alter  von  2  Jahren.u  1901.  FJeiBig, 
llich,  sauber,  immer  reizbar,  goB  den  Kochtopf  einer  Pflegerin  auf  den 
piflte  einmal  ins  Zimmer.  1902.  Erregt,  brutal,  beklagt  sich  iiber  MiB- 
rng.  Sie  werde  hier  so  miBhandelt,  daB  ihr  mit  dem  Stulilgang  ein 
:hlagener  Knochen  abgegangen  sei.  Dann  winder  freundlich,  fleiBig. 
?hselt  immer  fortwiihrend.  Viel  Halluzinationen,  hort  ihr  Kind  schreien. 
r  mit  ihren  Wahnideen  beschiiftigt.  Erzahlt  phantastische  Geschichten, 
hr  ware  von  mehreren  feinen  Herren.  Engeln,  das  Herz  mit  einem 
herausgeblasen  worden.  Seit  dem  27.  Mai  in  Hubertusburg.  1903.  Einige 
or  Eintritt  der  Menses  immer  erregt,  abweisend,  erotisch.  1904.  Mehr 
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klar,  ruhig  und  freundlich  als  friiher,  noch  aber  zur  Zeit  der  Periode  leicht 
erregt  und  verworren.  Orientiert,  antwortet  aber  langsamer,  umgeht  direkt* 
Antworten,  teilweis  Krankheitseinsicht.  Immer  noch  Wahnideen.  Ihr  Mann  sei 
auf  der  Sparkasse  eingesperrt  und  habe  sich  vor  Hunger  schon  die  Hand 
abgebissen,  es  ware  Gift  im  Essen.  Schlagt  selten.  1905.  Erregter  wieder 
Sehr  bose,  als  sie  horte,  der  Mann  wolle  sich  scheiden  lassen.  Zum  Am. 
„Sie  sind  nichts  weiter  als  ein  Kuppler.  Ihnen  haue  ich  den  Schadel  ein 
Ich  sitze  hier  wohl  als  Ihre  Jauchenmaschine?*  16.  April.  Hente  am  Ta^ 
fand  eine  vertrauenswiirdige  Warterin  Pat.  im  Abort  auf  dem  Boden  liegend. 
Beine  und  Arme  krampfhaft  gebeugt,  die  Daumen  eingeschlagen,  das  Gesieht 
blaulich,  viel  Schaum  vor  dem  Munde.  Die  Whrterin  hob  sie  auf  und  nahm 
sie  unter  den  Arm,  da  sie  das  rechte  Bein  etwas  schleppte,  auch  die  Sprachr 
stockte  anfangs  etwas  und  es  lief  viel  Speichel  ab.  Aura  hatte  scheinbir 
gefehlt.  Nach  dem'  Anfalle  klar.  Am  18.  April  auBer  Bett,  weil  ihr  im  Bett 
so  viele  schwarze  Gestalten  erschienen.  Am  26.  April  leidlich  klar,  gab  sie 
an,  sie  habe  in  der  Jugend  schon  Krampfe  gehabt,  wovon  in  der  Anamnese 
aber  nichts  bekannt  ist. 

An  eine  Puerperalmanie,  jedenfalls  in  Form  der  akuten  Ver- 
wirrtheit,  schlieBt  sich  keine  Heilung  an,  sondern  nach  einei 
groBeren  Aufklarung  des  Geistes  tritt  leichte  Demenz  mit  allerlei 
mehr  minder  fixiertem  Wahne  ein.  Friiher  hatte  man  den  Zu 
stand  als  sekundare  Demenz  oder  als  Paranoia  bezeichnet.  D 
fragt  sich  aber,  ob  hier  nicht  vielmehr  eine  durch  das  Puerperiud 
ausgeloste  dementia  praecox  paranoides  vorliegt.  Der  acht  Jahn 
nach  Beginn  des  Leidens  beobachtete  Krampfanfall  ist  wohl  alt 
epileptischer  zu  bezeichnen,  und  nicht  als  leicht  paralytischel 
womit  das  jugendliche  Alter  (38  Jahr)  wenig  harmoniert.  Oil 
begleitenden,  leicht  paralytischen  Symptome  sprechen  nicht  gesel 
Epilepsie. 

12.  Fall.1)  Oil.,  jetzt  54  J  ah  re  alt,  ledig,  bei  der  Post  bescbahi^ 
(garyon  de  bureau).  Mittlere  Bildung,  ziemlich  gute  Intelligenz,  sehr  gut  on 
ehrlich,  las  viel,  oft  Sachen,  die  er  schlecht  verstand.  Keine  erbliche  Anlap] 
Mutter  an  einer  „nialadie  de  langueuru  mit  48  Jahren  angeblich  gestorbH 
Will  nach  der  Pubertat  hysteriforme  Krisen  gehabt  haben.  V'iele  Varicen  i 
den  Beinen  und  sehr  ausgesprochene.  Wurde  bloB  nach  der  Krankheit  Pout*i 
Alter  systematisierter  Wahn,  auf  geistiger,  angeborener  und  wahrscbeinbj 
erblicher  Debilitat  (debilite  mentale)  aufgepfropft.  Der  Kranke,  seit  1889 
der  Anstalt  Villejuif  behandelt,  soil  angeblich  friiher  schon  in  einer  andel 
gewesen  sein.  Er  tritt  ein  mit  mystischem  Wahne  (divagations)  und  Gesiem 
und  Gehorstauschungen;  hort  Stimmen,  die  ihm  anbefehlen,  sich  auf  i 
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ssanten  zn  sturzen  usw.  Der  friihere  Anfall  war  angeblich  aurch  De- 
?ssion  and  sogar  Selbstmordideen  ausgezeichnet.  Aber  seit  1889  ist  er 
erschwanglich  und  reizbar,  immer  mystischer  Delirant,  GroBenwahnsinniger 
egalomane  ambitieux),  und  zwar  immer  deutlicher.  Er  spricht  pathetisch, 
d  in  den  erregten  Zeiten  spricht  er  von  der  Prasidentschaft  der  Republik. 
93  siebt  er  Gott.  Man  beschuldigt  ihn,  drauBen  Alkoholexzesse  begangen 
haben,  in  den  Zwischenraumen  von  einer  Internierung  zur  andern.  Aber 
n  Wahn  ist  andauernd,  ziemlich  systematisch  und  fixiert,  rait  Ausnahme 
•  Anfregungsparoxysmen.  Aus  einem  Verfolgten  und  Deprimierten  wird  er 
ner  mehr  ein  triumphierender  GroBenwahnsinniger.  Nachdem  er  einmal 
tt  gesehen  hat,  personifiziert  er  ihn  fast  (glaubt  sich  Sohn  des  Vaters,  der 
Himmel  ist).  Dieser  Kranke  hat  eine  typische  Haltung  des  bartigen  und 
‘rzeugten  Christen.  Unerwartete  epileptische  Krampfe  hatte  er  bei  seiner 
?raierung  im  Jahre  1900;  diese  Krisen  erschienen  zwolf  Jahre  nach  dem 
tritt  der  Psychose.  Seltene  Krisen,  die  sich  seitdem  wiederholt  haben,  etwa 
'lich  einmal.  Sie  erscheinen  nachts,  sind  mittelstark,  ohne  Aura  und  dar- 
h  ist  Patient  wahrend  der  nachsten  fiinf  bis  sechs  Stunden  apathisch  und 
indent  Schwindel  fehlten.  Marie  fiigt  noch  bei:  „Les  reves  et  visions 
tnrnes  sembleraient  des  equivalents  de  crises.*  Bis  1902  ist  er  zwolfmal 
rillejuif  gewesen.  Interessant  sind  die  arztlichen  kurzen  Gutachten  aus 
i  Depot  bei  der  Einlieferung.  So  bei  der  zweiten:  „C.  Medical  du 
Okt  1889.  Debilite  mentale  et  divagations  mystiques,  Gesichtshalluzi- 
onen,  Angriffe  auf  Personen,  verworrener  Yerfolgungswahn,  Schlaflosigkeit, 
r  Selbstmordversuch,  im  Augenblick  arretiert,  wo  er  sich  ohne  Motiv  auf 
n  Vorubergehenden  stiirzt,  um  ihn  zu  erwurgen.  Dr.  Legras.u  —  Bei  der 
ten  Einlieferung:  „C.  Medical  du  18  Fevrier  1901.1)  Maniakalische  Erregung, 
reis  durch  Alkoholexzesse  bedingt,  GroBenwahn,  pathetische  Rede  iiber 
Vater  Adam,  der  die  Stelle  Carnots  einnehmen  soil.  Auffiilliges  Be- 
nen  auf  der  StraBe,  wo  er  sich  auf  Voriibergehende  stiirzte,  um  sie  zu 
agen.  Zittem,  Schlaflosigkeit,  Schon  behandelt.  Dr.  P.  Gamier.  —  Bei 
funften  Einlieferung:  „C.  Medical  du  23  Avril  1893.  Maniakalische  Er- 
tng  alkoholischen  Ursprungs,  tiefe  Stcirung  in  den  ldeen  und  Handlungen. 
unmenhanglose  Reden,  Schwatzhaftigkeit,  Er  hat  heut  friih  den  lieben 
:  gesehen  .  .  .  Er  habe  geschwollene  Beine  (cuisses  enormes)  wegen  des 
monds  .  .  .*  Dr.  Gamier.  —  Bei  der  achten  Einlieferung:  „C.  Medical 
18.  Avril  1896.  Maniakalische  Erregung.  Storung  (desordre)  in  ldeen 
Handlungen.  Fortwahrendes  Lachen.  Irrereden.  Exzentrizitaten 
P.  Gamier.  —  Bei  der  neunten  Einlieferung:  „C.  Medical  11.  Avril  1900 
ikuter  Alkoholismus  mit  polymorphem  Delirium.  Mischung  von  GroBen- 
Yerfolgungsideen.  „Gott  erscheint  ihm,  aber  Juden  erscheinen  zu  20 
30  und  wollen  ihn  toten  .  .  Dr.  P.  Gamier.  —  Zehnte  Einlieferung: 
Medical  10.  Sept.  1901.  Degenerescence  mentale.  Alkoholexzesse. 


1)  Sicher  verschrieben. 
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Surexcitation  mentale.  Konfuse  Verfolgungsideen.  Mystische  Ideen.  Schlaf- 
losigkeit,  Alpdriicken.  Dr.  Rite/f.  —  Elfte  Einlieferung:  „C.  Medical  da 
28.  Mai  1902.  Alkoholisches  Delirium  und  Halluzinationen,  spezifische  Erregun? 
mit  profusen  SchweiBen,  Suchen  nach  Tieren.  Zittern,  Fieber  .  .  Dr.  Gamier. 
—  Zwolfte  Einlieferung:  „C.  Medical  27.  Nov.  1902.  Degenerescence  men- 
tale  mit  akuten  alkoholischen  Zufallen.  Irrereden,  mystische  Ideen.  Gesichts- 
tauschungen.  Ohne  Krankheitseinsicht.  Handezittern.  Verirrt  auf  der  StraBe 
gefunden,  sagte,  daB  er  den  Weg  verloren  habe,  da  »Paris  sich  umgewendei 
habe“  (Paris  ayant  ete  tourne),  daB  er  in  das  Viertel  gekoramen  sei.  um 
seinen  Bruder  zu  suchen,  der  von  seinem  Vater,  der  im  Himmel  ist,  gesandt 
wurde.  War  oben  auf  dem  Gitter  des  alten  Hospitals  von  Trousseau 
Dr.  Legras . 

Mag  auch,  wie  A .  Marie  ausdrucklich  betont.  das  Trinken  erst 
nach  Eintritt  der  Psychose  begonnen  haben,  so  hat  der  Alkohol 
jedenfalls  groBen  Anteil  an  den  Krankheitssymptomen,  und  aus 
den  Einlieferungsgutachten  ersieht  man,  daB  es  sich  wicderholt 
(sehr  wahrscheinlich  wenigstens)  um  Delirium  tremens  handelte. 
Moglich  aber  auch,  daB  eine  periodische  Psychose  mit  Dipsomanie 
vorlag.  Die  ersten  epileptischen  Anfalle,  und  zwar  mehrfaeh.  er- 
scheinen  zwolf  Jahre  nach  Beginn  des  Irrsinns  im  Jahre  1900; 
von  da  ab  jahrlich  nur  etwa  einer.  Sind  diese  nur  als  AusfluB 
von  Alkoholepilepsie  anzusehen,  oder  mehr  durch  die  Grund- 
psychose  bedingt?  Ich  wage  nicht  zu  entscheiden,  da  die  No- 
tizen  mir  dazu  ungeniigend  zu  sein  scheinen. 

18.  Fall.  R.,  1881  geboren,  Handlungsgehilfe.  ledig.  Mutter  angcblich 
immer  etwas  schwermiitig  und  leicht  vergeBlich.  Patient  angeblich  sehr  gat 
beanlagt,  sanft,  sehr  solid,  zuletzt  in  einem  Bankgeschlift.  Nach  Angabe  der 
Mutter  englische  Krankheit  gehabt  und  lemte  im  zweiten  Jahre  gehen:  «*r' 
soli  mit  15  Jahren  zeitweise  Ohnmachtsanfalle  gehabt  haben,  doch  ohne 
Zuckungen.  Ohne  Ursache  gegen  Weihnachten  1899  miBgestimmt,  ftihlte  sich 
gekriinkt.  Februar  1900  sehr  erregt,  schrie,  hatte  Verfolgungsideen,  wurde 
steif  und  bekam  Schaurn  vor  dem  Munde.  Abwechselnd  Schw’ermut  und 
Heiterkeit.  Vorn  18.  April  bis  6.  Juni  1900  in  der  Leipziger  Nen*enklimk. 
aber  vom  Vater  abgeholt,  weil  er  angeblich  immer  sell  worm  iitiger  wurde.  Hon 
Stimmen,  meinte,  er  werde  ungliicklich.  wenn  er  manche  Speisen  zu  sich  nehmc 
Krug  oft  erregt.  warum  stets  in  ihm  gedacht  und  gesprochen  w*erde.  Eintnal 
lief  er  fort,  um  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Einige  Wochen  in  Privatanstah 
Ilier  iniBtrauisch,  zweifelte.  ob  seine  Eltern  die  wahren  wfaren.  Klagte.  *r 
miisse  die  (Jualen  des  Heilands  durchmachen,  er  sei  nichts,  habe  kein«r. 
Verstand,  miisse  Mutter  und  Schw  ester  aus  dem  Feuer  erretten.  Immer  mehr 
Gehorstauschungen.  Fortwjihreiid  werde  in  ihm  gesprochen,  er  sei  Mittci 
zum  Zwecke.  daB  die  Welt  untergehe.  In  ihm  sei  der  Weltunterganr 
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jphezeit  worden.  Den  25.  Juli  1900  nach  Hubertusburg.  Drangend.  Hat 
e  „geargerte  Stimmett.  Den  30.  Jnli  kleinen  Brief  geschrieben,  doch  ohne 
inkheitseinsicht.  —  10.  August.  Es  wurde  in  ihm  gedacht,  die  Welt  ginge 
oh  ihn  unter.  es  sei  ihm,  als  ob  sich  alles  um  ihn  drehe,  als  ob  alles 
h  ura  ihn  handle.  Sehr  drangend.  1900.  Sehr  gut  orientiert  und  gutes 
iachtnis,  doch  ohne  Krankheitseinsicht.  Er  ist  gesund,  ist  aber  kein 
ikender  Mensch  mehr.  Von  seinen  Krankheitsepisoden  will  er  nichts 
sen.  Viele  Gehorstauschungen.  Den  5.  November.  „Meine  Schwester  ist 
en,  weil  es  mir  gedacht  wird;  es  lautet  eben  unten,  sie  will  mich  holen.“ 
%  jetzt.  Fiihlt  sich  nicht  mehr  als  Mensch.  Seit  Anfang  Dezember  fast 
z  stumm.  1901.  Ofters  mit  Urin  unrein.  Seit  Januar  kiiBt  er  ofters 
n  Idioten.  oder  halt  ihn  an  der  Hand.  Spricht  wenig.  Zwischendurch 
i  stumm  und  macht  dann  nichts.  Neckt  gem.  28.  Februar.  SaB  auf 
m  Kranken,  der  am  Boden  lag.  Marz.  Allerlei  Faxen  und  Automatismen. 
it  ofters  Kranke  mit  auf  den  Abort,  wahrscheinlich  zur  Onanie.  In  der 
isten  Zeit  lacht  viel,  albem,  aber  fleiBig,  wird  dick.  27.  Juli.  Hatte  im 
hofe  einen  Schwindel.  Macht  lauter  Dummheiten  auf  der  Station, 
gt  fort,  ohne  Einsicht,  lacht  viel,  albern,  uriniert  ofters  auf  den  Treppen, 
Korridor.  6.  Oktober.  Lag  auf  der  Diele  neben  einem  andern  und 
te  mit  ihm.  ZerreiBt  Sachen.  Neckt  fortwahrend.  Briefe  ziemlich  klar. 
*n  gewalttatig.  1902.  Benehmen  das  alte.  Im  Februar  legte  er  sich 
al  auf  einen  jungen  Menschen  mit  herausgezogenem  Penis!  Onaniert 
und  uberall  mit  andern,  und  zwar  mit  wahrer  Wut.  Lauter  Dumm- 
n,  Neckereien.  l.Juni.  Im  Garten  lief  er,  den  Penis  in  der  Hand  und 
e  ihn  den  Frauen  nebenan!  —  1903.  Der  echte  Hebephreniker,  der 
ei  Allotria  treibt.  FleiBig,  neckt  weiter.  Im  Dezember  laBt  er  sich  von 
n  Bidden  am  Penis  herumspielen.  —  1904.  Lacht,  neckt  weiter,  sammelt. 
:tober.  Inzision  eines  Furunkels  am  Handriicken.  Dabei  zweimal  ohn- 
tig  mit  rudimentaren  epileptischen  Krampfen,  besonders  an  den  Augen, 
rh  lautes  Schnarchen,  Rocheln.  Kam  bald  wieder  zu  sich.  3.  November, 
er  Furunkel.  Bevor  der  Arzt  ihn  ansali,  in  der  Angst  von  einer  Ohn- 
t  befallen.  1905.  FleiBig,  kindisch,  neckend,  ruhiger,  gesetzter,  in  seinen 
ben  widerspruchsvoll.  27.  Februar.  Plotzlich  sehr  blaB,  erbrach  sich, 
wieder  wohl  (epileptischer  Anfall?).  —  31.  Mai.  Wieder  Furunkel  auf 
Handriicken.  Nach  Inzision  blaB,  jammernde  und  schnarchende  Laute 
jfiend,  sank  bewuBtlos  vom  Stuhle,  dabei  krampfhafte  Bewegungen  der 
Nach  einer  Minute  kam  er  zu  sich.  Einige  Stunden  spater  spontan 
eftiger  epileptischer  Krampf. 

Dieser  Fall  bietet  mehrfaches  Interesse.  Es  ist  ein  typischer 
von  Hebephrenie.  In  der  Jugend  ist  nichts  von  Krampfen 
nnt.  Patient  behauptet  zwar  solches,  doch  er  ist  sehr  wenig 
auenswurdig.  Im  15.  Jahre  soil  er  nach  Angabe  der  Mutter 
reise  Ohnmachten  gehabt  haben.  Im  Beginn  der  Psychose 
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„wurde  er  steif  und  bekam  Schaum  vor  dem  Munde“.  Also 
wohl  ein  epileptischer  Anfall.  Ob  und  wie  oft  sich  das  wieder- 
holte,  ist  nicht  bekannt,  doch  ist  es  wenig  wahrscheinlich.  Nach 
Erregung  tritt  Schwerinut  niehr  im  Vordergrunde.  Auffallend 
sind  solche  AuBerungen,  wie:  Patient  musse  die  Qualen  des  Hei- 
lands  durchmachen,  seine  AngehSrigen  vom  Feuer  erretten,  die 
Welt  gehe  unter  usw.  Das  erinnert  etwas  an  die  Diktion  der 
Epileptiker.  Spater  kommen  noch  einzelne  Anklange  daran  vor. 
Erst  Mitte  Juli  1902  wird  ein  Schwindel  beobachtet  und  Ende  des 
Jahres  1904  ein  deutlicher  epileptischer  leichter  Anfall  nach  einer 
Inzision  eines  Furunkels,  was  sich  im  Mai  1905,  aber  in 
schwacherem  MaBe,  wiederholte.  Dem  folgte  dann  kurz  darauf 
spontan  ein  weiterer.  Ob  der  Schwindel  im  Februar  1905  ein 
epileptischer  war,  ist  nicht  ganz  sicher,  aber  wahrscheinlich. 
Interessant  ist,  daB  Ende  1904  ein  solcher  aus  Angst  eintritt 
Jedenfalls  sehen  wir  den  ersten  Anfall  vier  Jahre  nach  Eintritt 
der  Psychose  beginnen,  der  aber  wahrscheinlich  gleich  im  An- 
fange  derselben  ein  Pendant  gehabt  hat.  Merkwfirdig  ist  ferner 
die  ziemlich  lang  andauernde  homosexuelle  libido  des  Kranken. 
die  1901  beginnt  und  etwa  zwei  Jahre  anh&lt.  Erst  kuBt  er 
wiederholt  Idioten,  zieht  sie  mit  auf  den  Abort,  onaniert  scharolos 
mit  ihnen  und  legte  sich  sogar  einmal  auf  einen  Karaeraden  mit 
blankgezogenem  Penis!  DaB  er  aber  auch  normal  sexuell  fuhlt. 
zeigt  er,  als  er  im  Juni  1902  vor  Frauen  exhibitioniert.  Jetzt. 
seit  1V‘2  Jahren,  ist  nichts  Perverses  mehr  gesehen  worden,  und 
zwar  seitdem  Patient  geordneter,  klarer,  arbeitsamer  geworden 
ist.  Das  Stadium  der  Krankheit  scheint  also  auch  bei 
der  Erweckung  der  homosexuellen  Tendenzen  mitzu- 
sprechen.  Wo  mehr  geordnete  Vorste llungen  und  Selbst- 
beherrschung  eintreten,  also  die  normal  erworbenen 
Hemmungen  wieder  mehr  zur  Geltung  kominen,  tretet 
jene  zuriick,  um  zuZeiten  gr5Berer  Yerworrenheit,  viol 
leicht  auch  unter  Mithilfe  groBerer  Reizung  der  sexuel 
len  Sphare  oder  wenn  stabiler  und  hochgradiger  Schwach 
sinn  das  Bild  abschlieBt,  wieder  leichter  aufzutreteo 
Merkwtirdig  ist  nur,  daB  gerade  im  akuten  Stadium  del 
Irrsinns  Homosexualitat  sehr  selten  ist.  Hier  ist  das  Ge 
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ige  des  sekund&ren  Ichs  offenbar  nocli  nicht  so  erschuttert,  wie 
)  oft  im  spateren  Verlaufe.  Wohl  kann  es  dort  infolge  sexueller 
eizung  zu  Onanie,  vielleicht  auch  zu  Exhibitionismus  kommen, 
aum  aber  zu  homosexuellen  Handlungen.  Wenigstens  kenne  ich 
?inen  solchen  Fall.  Endlich  muB  man  auch  die  Moglichkeit 
wagen,  daB  ohne  obige  Einflusse  im  Verlaufe  chronischer  Psy- 
losen  spontan  tardive  Homosexualitat  erscheint,  wie  ja  ofters, 
me  bekannte  Grilnde,  bei  psychisch  Gesunden.  Bei  von  Geburt 
i  Blodsinnigen  scheint  dies  ofters  nach  der  Pubertat  ein- 
treten,  als  bei  chronisch  Geisteskranken.  Da  das  aber  auch 
it  selten  genug  geschieht,  wird  es  sehr  fraglich,  ob  die  Homo- 
xualitat  als  pathologische  Bildung  anzusehen  ist. 

n. 

Wenn  wir  jetzt  unsere  13  Falle  iiberblicken,  so  ergibt  sich 
gendes:1)  Es  waren  sieben  Manner  und  sechs  Frauen.  Es  macht 
r  fast  den  Eindruck,  als  ob  Manner  etwas  haufiger  als  Frauen 
fallen  wurden,  im  Gegensatze  zur  Meinung  Cristianis .  Auf 
nnenstein  konnte  Geheimrat  Weber  in  seiner  langen  Praxis 
h  nicht  besinnen,  irgend  einen  Fall  von  Spatepilepsie  bei 
isteskranken  M&nnem  oder  Frauen  gesehen  zu  haben.  Hier 
Hubertusburg  ist  auf  der  Frauenabteilung  bei  einem  Durch- 
mittsbestande  von  800 — 900  (frulier  1100  und  mehr!)  kein 
iziger  Fall2)  beobachtet  worden,  auBer  zu  allerletzt  der  Fall  11, 
r  wahrscheinlich  hierher  gehort,  wahrend  ich  in  der  sehr  viel 
ineren  Mannerabteilung  in  den  letzten  Jahren  zwei  solcher 
ispiele  sah  (Falle  5  und  13).  Eine  weitere  interessante  Frage 
re  die,  ob  die  Spatepilepsie  hier  im  Laufe  der  Zeiten  etwa 
oder  abgenommen  hat,  da  ja  ziemlich  sicher  die  einzelnen 
ankheitsformen  des  Irrsinns  in  Quantitat  und  Qualitat 
•twahrenden  ortlichen  und  zeitlichen  Schwankungen 
terworfen  sind,  wobei  das  Material,  die  Basse,  das  Milieu  usf. 
ir  mitsprechen.  Als  ich  vor  25  Jahren  in  Colditz  meine 

1)  Dureh  den  zugezogenen  13.  Fall  und  durch  nochmalige  Priifung  des 
ierials  ist  eine  kleine  Zahlenverschiebung  gegen  die  im  Vortrage  gegebene 
stellung  erfolgt. 

2)  AuBer  Fall  7,  der  aber  nur  einige  Jahre  in  Hubertusburg  war. 
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psychiatrische  T&tigkeit  begann,  sah  ich  mehrere  Falle  von  Spit- 
epilepsie,  und  der  frfihere  Direktor  von  Colditz,  der  geniale  VoppfL 
der  „geborene“  Direktor  und  Mitbegrfinder  der  Irrenkolonie  in 
Deutschland,  pflegte,  wie  ich  von  cinem  seiner  Arzte  erfuhr,  fort- 
w&hrend  auf  solche  Falle  als  durchaus  nicht  seltene  hinzuweisen. 
Westphal,  wie  wir  berichteten,  sah  wahrscheinlich  deren  auch 
ziemlich  viele.  Heute  scheint  es  anders  zu  sein  und  die  Falle 
seltener  zu  werden.  Immerhin  konnte  mir  Colditz  noch  mehrere 
beibringen,  und  das  diirften  auch  andere  reine  Pflegeanstalten 
tun,  dagegen  kaum  die  gewohnlichen  Heil-  und  Pflegeanstalten. 
noch  viel  weniger  die  psychiatrisehen  Kliniken,  weil  eben  die 
alten  chronischen  Falle  hier  viel  seltener  sind. 

Bezfiglich  des  Alters  (bis  Anfang  1905  oder  bis  zum  Todei 
standen  unsere  13  Kranken  im  Alter  von  38—76  Jahren  und 
zwar  speziell:  1  im  24.  Jahre,  3  zwischen  35 — 40,  2  zwischen 
41 — 50,  4  zwischen  51  und  60,  und  3  hatten  endlieh  die  sechzig 
fiberschritten.  Es  herrschte  also  das  hohere  Alter  vor.  Die 
hfichsten  Lebensstufen  hatten  die  Weiber  erreicht.  Der  Beginn 
der  Psychose  ist  bekanntlich  nicht  leicht  exakt  festzustellen. 
Die  geringsten  Fehler  begeht  man  vielleicht,  wenn  man  denselben 
im  allgemeinen  vom  ersten  Anstaltsaufenthalt  an  berechnet,  da  dann 
gewolmlich  nur  1>j2 — 1  Jahr  Differenz  entsteht.  Darnach  waren 
in  Behandlung  1  Patient  seit  4  ljv  Jahren,  2  seit  5— 10  Jahren. 
2  seit  11 — 15  Jahren,  3  seit  16 — 20  Jahren,  1  seit  21 — 25  Jahren. 
2  seit  26 — 30  Jahren,  und  2  fiber  30  Jahre.  Die  meisten  waren 
also  schon  mehr  als  15  Jahre  in  Anstalten.  Dem  Zivilstande 
nach  waren  4  (2  M.)  verheiratet,  die  fibrigen  ledig.  Letztere  sind 
also  fiberwiegend.  Der  Bildung  und  dem  Stande  nach  gehflren 
sic  samtlich  den  unteren  Volksschichten  an,  bis  auf  einen  Kauf- 
mann  und  einen  Bauffihrer.  Da  die  Krankengeschichten  win 
groBen  Teile  alten  Zeiten  entstaminen  und  vielfach  lfickenhaft 
sind,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  daB  fiber  so  wichtige  Fak- 
toren,  wie  erbliclie  Belastung  und  persfinliche  Anlage  nur 
dfirftige  Notizen  gcgeben  sind.  So  fehlt  eine  erbliche  Anlage  oder 
wird  fiberhaupt  nicht  berfihrt  in  ^Fallen1)  und  bloB  bei  einem 

*)  Hierbei  rechne  ich  Fall  12  nicht  mit,  wo  die  Mutter  an  einer  Er- 
schopfungskrankheit  (maladie  de  langueur)  gestorben  ist. 
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me  (Fall  13)  liegt  solche  vor.  Abnormen  Charakter  sollen 
r  zwei  Frauen  und  wahrscheinlich  ein  Mann  dargeboten  haben. 
t  bef&higt  waren  4  (2  W.),  mittel  6  (3  W.);  nichts  erw&hnt  ist 
3  (1  W.).  Ein  Mann  war  zuletzt  liederlich  geworden,  3  tranken 
ihrscheinlich  aber  nur  infolge  der  Krankheit)  und  eine  Frau 
r  mit  20  Jahren  syphilitisch.  Entartungszeichen  werden  nur 
>enmal  (1  W.)  erwahnt  und  meist  wenige  und  unbedeutende. 
§  ist  alles  sehr  mager!  Unseren  Erfahrungen  an  anderen 
steskranken  nach  mussen  wir  aber  wohl  annehmen,  daB  in 
ren  Fallen  die  Verh&ltnisse  kaum  anders  gelegen  haben  als 
r.  Das  sieht  man  schon  allein  daraus,  daB  die  sieben  Kranken 
*tiani$  samtlich  erblich  belastet  waren! 

Aus  dargelegten  Grunden  halt  es  auch  schwer,  eine  sichere 
ignose  zu  stellen.  Die  meisten  Falle  sind  wohl  sicher  der 
ppe  der  dementia  praecox  zuzurechnen,  und  darunter  5  resp.  6 
1  1,  3,  4,  5,  10(?),  11)  der  paranoiden  Gruppe.  Fall  6  scheint 
i  eine  periodische  Psychose  zu  sein  (weniger  Fall  10),  doch 
ite  man  vielleicht  hier  auch  von  einer  periodischen  Form  der 
entia  praecox  reden.  Der  Fall  Maggias  war  eine  zirkul&re 
•hose.  Fall  12  rechnete  ich  anfangs  zur  echten,  seltenen 
moia,  werde  aber  jetzt  doch  daran  einigermaBen  irre.  Auch 
‘ine  alkoholistische  Psychose  nicht  ganz  auszuschlieBen.  DaB 
ieBlich  die  meisten  Falle  der  Dementia  praecox  angeh5ren, 
[ein  Wunder,  da  diese  ja  uberhaupt  unter  alien  Psychosen  der 
nach  am  st&rksten  vertreten  ist. 

Der  erste  Anfall  wurde  einmal  (W.)  nach  „mehreren 
enu,  dreimal  (1  W.)  nach  4 — 5  Jahren,  zweimal  (1  W.)  nach 
lO  Jahren,  viermal  (1  W.)  nach  10 — 15  Jahren,  zweimal  nach 
20  Jahren  (1  W.),  und  einmal  (W.)  nach  57  Jahren  beob- 
et.  Am  haufigsten  also  nach  einem  Aufenthalte  von  6  bis 
ahren.  Die  Zahl  der  Anfalle  war  eine  sehr  verschiedene. 
j  Anfalle  in  5  Fallen  (2  W.),  5—10  Anfalle  dreimal  (1  W.), 
20  Anfalle  einmal  (W.),  21 — 30  Anfalle  einmal,  „viele“  An- 
dreimal  (2  M.).  Ein  einziger  Anfall  uberhaupt  trat  nur 
mal  (Fall  1  und  11)  ein,1)  in  Fall  10  waren  wahrscheinlich 


l)  Nicht,  wie  Pick  in  der  Diskussion  sagte:  5.  Gesagt  hatte  ich:  3. 
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schon  zwei  vorangegangen.  Gehauft  in  kleine  Gruppen  tratei 
sie  Afters  in  4  Fallen  (2  W.)  auf;  ein  status  epilepticus  fehlu 
ganzlich.  Langere  Intervalle  zeigten  sich  siebenmal  und  zwaj 
von  etwa  1  Jahr  bei  eincra  (M.),  von  2  Jahren  zweimal  (SI.),  voi 
3  Jahren  dreimal  (1  W.),  und  mehrere  Jahre  einmal  (M.).  Dei 
Starke  nach  traten  nur  starke  Anfalle  sechsmal  (3  W.)  auf,  nui 
leichte  einmal,  nur  mittelstarke  zweimal,  gemischte.  d.  h.  leichh 
und  schwere,  viermal  (3  W.),  endlich  Krampfe  mit  Schwindel  ge 
mischt  dreimal  (2  M.),  wahrend  Schwindel  allein  nicht  vorkamen 
Partielle  (Jacksonsche)  Krampfe  wurden  nicht  berichtet.  Es  uber 
wiegen  somit  die  schweren,  resp.  gemiscbten  Krisen.  Schwinde 
sind  nur  selten  notiert.  Rudimentare  Anfalle  vielleicht  nur  zwei 
bis  dreimal  (Fall  5,  13).  Die  Anfalle  erfolgten  am  haufigstei 
nachts  oder  nur  nachts.  Von  einer  eigentlichen  Aura  ist  blofi  be 
Nr.  5  die  Rede.  Wiederholt  war  dieser  Kranke  mehrere  Stundei 
vorher  benommen,  still:  vielleicht  auch  Aura  bei  einer  Frau  (Nr.  4 
in  Form  einer  leichten  Erregung.  DaB  der  Magen  und  Darm  zu] 
Zeit  der  Anfalle  irgendwie  gestArt  war,  wird  nicht  berichtet 
Amnesie  bezftglich  des  Anfalls  wird  nicht  besonders  hervorgehoben 
ebensowenig  stets  vAllige  BewuBtlosigkeit;  beides  ist  wohl  abei 
sicher  eingetreten.  Mehr  Aufmerksamkeit  ward  den  postepilepri 
schen  Symptomen  geschenkt.  Hier  trat  zehnmal  (3  W.)  nact 
dem  Anfalle  DAsigkeit,  Unzuganglichkeit  usw.  ein,  meist  nur  gam 
kurz  dauernd,  selten  bis  zu  24  Stunden  anhaltend.  Merkwfirdij 
ist  in  dem  einen  Falle  die  mehrfach  erwahnte  Euphorie.  Dm- 
mal  ist  nichts  weiter  vermerkt. 

Eine  sehr  schwierige  Frage  ist  die  der  Aquivalentc 
(psych.,  larvierte  Epilepsie).  Vielleicht  sind  solche  in  vier  bis  sechi 
unserer  Falle  da.  Nr.  1  zeigte  sich  zeitweis  benommen  und  im< 
pulsiv,  Nr.  2  war  ofter  erregt  oder  hatte  Kopfschmerzen.  Nr.  i 
lief  bisweilen  angstlich  herum,  Nr.  5  zeigte  Impulsivitat  und 
Dammerzustande,  Nr.  13  hatte  im  15.  Jahre  Ohnmachtsanfallfl 
gehabt  und  Nr.  12  hatte  mAglicherweise  als  Aquivalent  Traumfi 
und  nachtliche  Visionen.  Leider  sind  aber  alle  diese  Zeichen  ^ 
nicht  aber  fur  gewAhnlich,  wie  schon  gesagt,  die  frfiher  von  Werf-i 
phal  als  ^epileptoid''  bezeichneten  —  so  haufig  im  Verlaufe  akutct 
und  chronischer  Psychosen,  namentlich  in  den  dementia  praecox- 


Digitized  by  LjOOQle 


Die  Spatepilepsie  im  Verlaufe  chronischer  Psychosen. 


729 


rmen,  daB  selbst  dann, wo  daneben  echte  epileptische  Anfalle  gesehen 
rden,  die  Aquivalentnatur  jener  Symptome  noch  sehr  fraglich  ist. 

Xoch  viei  vorsichtiger  mfissen  wir  hier  mi t  den  Tr&umen 
rfahren,  so  sehr  ich  dieselben  unter  Umstanden  auch  fur 
cbtig  zur  Stellung  der  Diagnose  auf  sexuelle  Per- 
rsionen  und  auch  fur  die  Charakterol ogie  halte,1) 
ch  stets  nur,  wenn  eine  ganze  Reihe  von  Traumen 
t  ahnlichem  Inhalte  vorliegen,  also  nicht  bloB  ein 
lzelner.  Nur  wenn  in  obigem  Falle  (12)  eine  Reihe  schreck- 
ter  Traume  mit  Vorherrschen  von  Feuer,  Blut,  also  der  roten 
rbe  usw.  vorgelegen  hatten,  kfinnte  man  an  epileptische  Aqui- 
ente  denken,  obwohl  man  dann  immer  noch  sagen  dtirfte, 

I  der  Epiieptiker  infolge  seiner  Hirnveranderung  schon  gern  so 
imt,  also  in  seinem  stabilen  Zustande,  wo  man  dann  von 
aivalenten  nicht  gut  mehr  reden  kann.  Wir  mussen  hier- 
uglich  also  unglaublich  vorsichtig  sein,  wollen  wir  uns  nicht 
Lmibrososche  Phantasmen  verlieren,  und  jedenfalls  der  Sicher- 
it  halber  nur  dann  von  Aquivalenten  sprechen,  wenn 
atliche  Zeichen  einer  wirklichen  Epilepsie  (grand, 
it  mal)  beobachtet  wurden. 

Ein  sichtbar  schadigender  EinfluB  der  haufiger  auftretenden 
impfe  auf  die  Psyche  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  eben- 
renig  die  Ausbildung  eines  „epileptischen  Charakters*4  (vielleicht 
a  in  Nr.  7?).  Der  Grund  liegt  wohl  darin,  daB  die  Krampfe  erst 
einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  auftraten  und 
ist  nur  in  relativ  geringer  Zahl,  endlich  vielleicht  auch,  weil 
ade  das  petit  mal,  welches  so  deletar  auf  den  geistigen  Zustand 
uckwirkt,  hier  nur  eine  groBe  Ausnahme  zu  sein  scheint.  Ein- 
zweimal  schien  es  zwar,  als  ob  der  bestehende  Schwachsinn 
i  noch  steigerte,  doch  ist  es  dann  immer  noch  fraglich,  wie- 
t  davon  auf  die  Grundkrankheit,  wieviel  auf  die  Krampfe  zu 
ieben  ist. 

x)  Siehe  Nacke ,  Die  forensische  Bedeutung  der  Traume.  Archiv  fur 
ninalanthropologie  usw.  5.  Bd.  1.  H.  Hierbei  will  ich  aber  gleich  bemerken, 
ich  bei  G eisteskranken,  im  Gegensatze  zu  de  Sanctis  keine  fur 
einzelnen  Formen  char akteristische  Traumen  finden  konnte, 
zdera  ich  seit  Jahren  speziell  darauf  achte. 


Digitized  by  LjOOQle 


730 


Nacke, 


Auch  Mendel  (1.  c.)  betont  bei  der  gewflhnlichen  Spatepilepsie 
die  seltenere  Schadigung  der  Psyche,  im  Gegensatze  zu  Liith, 
Zwangsvorstellungen,  wie  sie  Mendel  bei  der  Spatepilepsie  haufi« 
fand,  fehlten  in  unseren  Fallen,  will  man  nicht  etwa  immei 
wiederkehrende  Wahnideen  dazu  rechnen.  Hypochondrische  Ver- 
stiminungen  kommen  auch  sonst  in  leichter  AusprSgung  so  ofl 
vor,  daB  ich  bezuglich  der  Spatepilepsie  wenig  darauf  geben 
mochte.  In  einigen  Fallen  schien  es,  als  ob  eine  gewisse  pro 
gressive  Entwicklung  der  Anfalle  stattfande  (besonders  in  Fall  13  v 
doch  fehlt  auch  diese  bei  echter  Epilepsie  nur  zu  oft. 

Quoad  vitam  ist  nichts  zu  befurchten.  Wenn  in  Fall  6  del 
Tod  nach  einem  Anfalle  eintrat,  so  war  eine  ruptura  cordis 
daran  schuld,  die  jedenfalls  organisch  schon  vorbereitet  war.  Eine 
unmittelbare  Gefahr  fur  das  Leben  liegt  um  so  weniger  vor.  als 
ja  der  status  epilepticus  bisher  nicht  beobachtet  wurde  ond  schon 
mehrfach  gehaufte  Anfalle  selten  genug  sind.  Die  Autopsie  hal 
in  unseren  2  Fallen  und  in  den  3  von  Cristiani  nichts  Charakte- 
ristisches  enthiillt.  Ob  eine  Heilung,  d.  h.  also  ein  volliges 
Sistieren  der  Krampfe  vorkommt,  ist  nicht  bekannt.  Es  ist  dies 
um  so  schwerer  zu  sagen,  als  ja  gerade  hier  Sfters  l&ngere  Inter- 
valle  vorkommen,  ja  so  groBe,  daB  man  eventuell  sogar  von 
Rezidiven  reden  konnte.  Von  wann  ab  ist  die  Epilepsie  sichet 
als  geheilt  zu  betrachten?  Wir  warten  hierauf  noch  auf  Antwortl 

Da,  wie  wir  sehen,  das  Auftreten  unserer  Spatepilepsie 
ziemlich  harmlos  erscheint,  so  kann  im  allgemeinen  von  eine* 
besonderen  Therapie  nicht  die  Rede  sein.  Nur  dort,  wo  die  An¬ 
falle  h&ufiger  werden,  wird  man  Brom,  salzarme  Diat  usw.  geben^ 
Treten  gehaufte  Anfalle  auf,  die  bedrohlich  erscheinen,  oder  gar 
ein  status  epilepticus,  dann  wurde  man  Darmausspulungen  machen^ 
resp.  Calomel  usw.  geben,  sowie  Klysmen  von  Chloral  oder  Amylen- 
hydrat  usf.,  wie  Alt  neuerdings  mit  Recht  wieder  empfiehlt.'i 
Ich  bemerke  aber  ausdriicklich,  daB  ich  bei  den  vielen  Epileptikern, 
die  ich  schon  sah,  durchaus  nicht  immer,  ja  nicht  einmal  in  der1 
Mehrzahl  vor  dem  Anfalle  gestorte  Magendarmtatigkeit,  belegte 


A)  Alt,  Die  Bekampfung  des  Status  epilepticus.  Miinchener  medizu) 
Wochenschr.  1905,  Nr.  13. 
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nge,  foetor  ex  ore  usw.  antraf,  so  daB  es  schon  deshalb  viel 
weit  gegangen  erscheint,  jeden  epileptischen  Anfall  als  vom 
rme  usw.  aus  durch  Autointoxikation  ausgeldst  zu  betrachten. 

Wir  konnen  zusammenfassend  sagen,  dafi  nach  unserm  und 
mdem  Materiale  die  Spatepilepsie  bei  chronischen 
ychosen  jetzt  ein  auBerordentlich  seltenes  Ereignis 
.  in  unseren  Fallen  mehr  bei  Ledigen  eintrat.  vielleicbt 
vas  haufiger  bei  Mannern  und  vorwiegend  in  der 
uppe  der  dementia  praecox.  Beziiglich  der  erblichen 
astung,  der  personlichen  Anlage  und  der  Entartungszeichen 
•den  sich  die  Falle  von  den  anderen  kaum  unterscheiden.  Es 
anzunehmen,  daB  dort,  wo  in  der  Jugend  schon  Krampfe 
ndwelcher  Art  aufgetreten  sind,  dann  aber  sistierten,  oder  wo 
erst  im  Beginn  der  Psychose  ein  oder  mehrere  Male  sich  ein- 
Iten,  spater  die  Neigung  zu  rezidivieren  eine  groBe  ist.  Solche 
e  haben  wir  bis  auf  zwei  aber  ausgeschaltet,  wie  auch  die 
im  Verlaufe  eines  chronischen  Alkoholismus  entstandenen 
1  12?).  Bezuglich  der  epileptischen  Anfalle  selbst  ist 
lemerken,  daB  sie  haufiger  vereinzelt  auftreten,  meist 
hts,  in  unseren  Fallen  zuerst  am  meisten  6 — 15Jahre 
h  Beginn  der  Anstaltsbehandlung,  gewohnlich 
were,  resp.  mit  leichten  gemischte  sind,  selten 
auft,  selten  auch  mit  Schwindeln  abwechselnd. 
windel  allein  und  status  epilepticus  fehlt  in  unseren 
deh  anderen  veroffentliehten  Fallen.  Die  Intervalle 
ugen  6fters  ein  bis  mehrere  Jahre.  Zweimal  (resp. 
inal)  wurde  uberhaupt  nur  ein  einziger  Anfall  beob- 
tet.  Aura  war  selten,  postepileptische  Symptome 
eten  dagegen  die  Regel.  Rudimentare  Anfalle  kamen 
ge  Male  vor,  vielleicbt  auch  Aquivalente.  Eine 
adigung  der  Psyche,  speziell  die  Ausbildung  eines 
ileptischen  Charakters“  durch  die  Krampfe  konnte 
it  sichergestellt  werden.  Eine  Gefahr  quoad  vitam 
tierte  bisher  nicht.  Im  allgemeinen  ahnelt  der  Anfall 
dieser  Art  von  Spatepilepsie  dem  der  gemeinen 
lepsie,  bis  auf  einige  kleine  Unterschiede.  Noch  mehr 
ken  sich  hier  die  Krisen  mit  denen  der  sonstigen 
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Sp&tepilepsie.  Ein  Unterschied  in  der  Symptomatil 
bei  beiden  Geschlechtern  lieB  sich  nicht  feststellen.  Ei 
muB  der  weiteren  Forschung  vorbehalten  bleiben,  fest 
zustellen,  ob  obige  Hauptsatze  Anspruch  auf  Allgemein 
giiltigkeit  erheben  konnen  oder  nicht.  DaB  bisher  beobachteto 
Material  ist  ja  ein  noch  viel  zu  geringfugiges,  am  definitivi 
Schliisse  zu  ziehen.  Immerhin  lassen  sich  vielleicht  schon  jeta 
gewisse  Richtungslinien  erkennen. 

HI. 

Bevor  wir  schlieBen,  gilt  es  noch  einige  Punkte  k on  z 
beriihren.  Wir  sahen  schon,  daB  die  Anfalle  ihrem  Charaktc 
nach  als  echt  epileptische  angesprochen  werden  muBten.  I>i 
tonischen  und  klonischen  Kr£mpfe  waren  stets  da,  anscheinem 
auch  die  BewuBtlosigkeit  und  in  den  meisten  F&llen  endiich  d| 
postepileptischen  Symptome.  Aura  ist  zwar  nur  einige  Mai 
notiert,  wie  auch  Schaum  vor  dem  Mund,  ZungenbiB  usw.,  gewi 
aber  ofter  hbersehen  worden.  Wenn  nun  solche  spezifische  Ac 
falle  im  Verlaufe  irgend  eines  Leidens,  hier  speziell  ein€ 
chronischen  Geisteskrankheit  auftreten,  haben  wir  dann  das  Rechi 
von  Sp&tepilepsie  zu  reden?  GewiB.  Wie  steht  es  aber,  weq 
bisher  nur  ein  einziger  Anfall  vorlag?  Auch  dann  bejahe  id 
die  Frage,  trotzdem  Pick ,  Westphal  und  andere  sie  vemeine( 
Abgesehen  davon,  daB  so  manche  Franzosen  meiner  Ansicbt  sin< 
auch  Maggias  Kranker  nur  einen  Anfall  hatte,  so  sehe  ich  nicl 
ein,  wie  man  den  Begriff  der  Epilepsie  an  die  Quantitat  uri 
RegelmaBigkeit  der  Anfalle  kniipfen  will  und  nicht  an  die  Quality 
Wenn  ein  echter  Epileptiker  nach  dem  ersten  Anfalle  sterbe 
wurde,  wUre  er  dann  falschlich  ein  Epileptiker  genannt  wordec 
Wer  kann  sagen,  ob  auf  einen  Anfall  von  Krampf  im  Verlaoj 
eines  Leidens  nicht  spater  noch  weitere  folgen  werden?  Ist  Regri 
maBigkeit  der  Anfalle,  Haufung  derselben  usw.  so  charakterististj 
fur  Epilepsie?  GewiB  nicht.  Jeder,  der  viel  Fallsiichtige  sah,  weil 
daB  neben  regel maBigen  auch  sehr  unregelmafiig  auftretende  Krise^ 
neben  haufigen  sehr  seltene,  erfolgen  konnen,  und  das  alles  aoc) 
abw^echselnd  bei  einer  und  derselben  Person  und  in  alien 
lichen  Starkegraden  des  Krampfes.  Ebenso  braucht  durchaa 
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i  echter  Epilepsie  keine  progressive  Entwicklung  der  Anfalle 
mer  stattzufinden.  Wir  werden  also  am  besten  tun,  als 
lilepsie  die  charakteristischen  Anfalle  zu  bezeichnen, 
abhangig  von  der  Zahl,  RegelmaBigkeit  und  pro- 
essiven  Entwicklung  derselben.  Gerade  zum  echten  epi- 
tischen  Krampfe  gehflrt  ein  solches  Ergriffensein  des  ganzen 
hirns,  dab  wir  ihn  von  bloBen  gelegentlichen  Zuckungen,  direkten 
?r  indirekten  Reizungen  der  motorischen  Hirnrindenregionen  scharf 
nnen  mussen.  Bei  einem  einmaligen  Auftreten  von  Ohnmacht 
>r  rudimentarem  Krampf  mussen  wir  naturlich  vorsichtig  sein 
i  sie  zunachst  nicht  ohne  weiteres  als  epileptisch  hinstellen. 
ders,  wie  gesagt,  wenn  der  Anfall  mit  alien  Attributen  scharf 
tritt,  und  sei  es  auch  nur  ein  einziges  Mai. 

Wie  haben  wir  uns^  weiter  das  Entstehen  der  epileptischen 
jankung  im  Verlaufe  chronischer  Psychosen  zu  denken?  Sind 
impfe  schon  in  der  Jugend  dagewesen  oder  erst  im  akuten 
dium  des  Irrsinns  aufgetreten,  so  wird  man  eine  angeborene 
3.  erworbene  „epileptische  Gehirnveranderung“,  eine  besondere 
position  dazu  annehmen  durfen,  so  wenig  Sicheres  wir  dariiber 
jetzt  wissen.  Alles  mftgliche  ist  dafur  als  angeblich  pathognostisch 
gestellt  worden:  Anatomisches,  Physiol ogisches,  Chemisches,  und 
«  hat  sich  schlieBlich  nicht  fur  alle  Falle  bewahrheitet.  Die 
m  fanden  bei  echter  Epilepsie  Sklerose  des  Ammonshornes 
r  anderer  Gehirnteile,  andere  wieder  Gliawucherungen  auf  oder 
der  Hirnrinde  usw.,  die  dritten  Enge  der  Aorta  oder  der 
lirnarterien,  die  vierten  grobere  oder  feinere,  angeborene  oder 
hologische  Ver^nderungen  (Heterotopien.  Histiotypien  u.s.f.)  im 
lira  usw.,  andere  wieder  blolie  Reizbarkeit  gewisser  Hirnteile. 
r  alles  dies  gilt  nur  fur  gewisse  Falle  und  aucli  das  bloB 
groBerer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit.  Schon  diese 
ache  Uberlegung  sollte  manche  Autoren  bescheidener  machen, 
auf  Grand  nur  einiger  weniger  Untersuchungen  sofort  ihre 
ande  verallgemeinern  wollen,  ohne  auch  nur  den  Kausal- 
immenhang  in  ihren  Fallen  sicherzustellen.  Die  Skepsis 
te  eben  uberall  die  beste  Fuhrerin  in  der  Wissenschaft 
t!  Aber  auch  die  chemische  Theorie  schwebt  noch  sehr  in 
Luft.  Ein  spezifisches,  isolierbares  Gift  ist  weder  im  Blute 
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noch  in  anderen  S&ften  der  Epileptiker  gefunden  worden.  Man 
weiB  nur,  daB  das  Blut,  der  Harn  usw.  Epileptischer  vor,  wahreml 
und  nach  dem  Krampfe  besonders  giftig  ist.  doch  brancht  des- 
halb  das  Gift  dann  noch  nicht  Ursaehe  des  Krarapfes  zu  sein, 
sondern  konnte  auch  erst  Folge  der  „epileptischen~  Hirnver&nde- 
rung  sein.  Die  rein  cheinische  Theorie  der  Epilepsie  nach 
P.  Maris,  Krayatsch  usw.,  wie  uberhaupt  die  ganze  Lehre  der 
Autointoxikationen  von  Bouchard  usw.  steht  vorlfiufig  noch  auf 
schwachen  FuBen,  mag  auch  so  manches  daftir  sprechen.  nament- 
lich  der  Erfolg  gewisser  therapeutischer  MaBnahmen.  Es  hat 
allerdings  den  Anschein,  als  ob  der  epileptische  Anfall  als  soleher 
durch  endo-  und  exogene  Gifte  ausgelflst  werden  kann.  aber 
gewiB  nicht  in  alien  Fallen.  Ja,  es  lafit  sich  sogar  theoretiseh 
denken,  daB  solche  Gifte  durch  langerg  Anwesenheit  im  Korpei 
oder  durch  einmaliges  heftiges  Auftreten  selbst  die  r epileptische J 
Gehirnveranderung  temporar  oder  dauernd  zuwege  bringen.  Meht 
laBt  sich  aber  z.  Z.  nicht  sagen.  Auch  die  Schilddrusc  hat  neoer 
dings  als  Intoxikationsquelle  naturlich  herhalten  mussen  (Paris); 
Alle  Schriftsteller  aber  nehmen  auBer  der  irgendwie  angeboreneii 
oder  erworbenen  spezifischen  Disposition  ein  krampfauslosende^ 
Moment  an.  das  freilich  verschiedener  Art  sein  und  einmal  wohl 
auch  die  „epileptische“  Gehirnveranderung  selbst  setzen  kann. 

Bei  jedev  Spatepilepsie,  und  dies  gilt  auch  von  der  beini 
chronischen  Irrsinne  —  muB  also  erst  diese  „epileptischei 
Gehirnveranderung  —  wo  sie  nicht  schon  vorher  in  del 
Latenz  bestand  —  auf  Zeit  oder  dauernd  geschaffet 
werden,  und  das  kann  doch  wohl  nur  durch  palpable  Gehirni 
veranderungen  irgendwelcher  Art,  wie  sie  sich  namentlich  M 
Psychosen  an  den  Hauten,  in  und  unter  der  Hirnrinde  abspielcri 
geschehen.  Auf  alle  Falle  mussen  es  Prozesse  sein,  die  and 
die  Basalteile  mit  einziehen,  weil  sonst  die  tonische  Krarapfpha^ 
fehlen  wiirde.  Uber  die  Art  der  Prozesse  selbst  konnen  nul 
Vermutungen  geauBert  werden.  Jedenfalls  mussen  es  solche  seid 
die  die  verschiedenen  motorischen  Zentren,  die  epileptogcnel 
Zentren  in  gesteigerte  Reizbarkeit  bringen  und  sie  darin  temporal 
oder  dauernd  erhalten.  So  meint  auch  Cloiatton ,  daB  die  Krampfi 
oflenbar  nur  durch  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die  motorischei 
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‘ntren  entstehen.  Es  kflnnte  sich  aber  auch  nur  um  ein  lokales 
‘iden  handeln  (Lues,  Gehirngeschwulste),  das  indirekt  dann 
dere  Teile  mit  beeinfluBt.  Je  nachdem  der  postulierte  Reiz- 
stand  bestimmter  Teile,  die  Disposition,  die  „epileptische 
hirnveranderunga  grSBer  oder  kleiner,  reparabel  oder  irre- 
rabel  ist,  andererseits  die  krampfausldsenden  Momente  selten 
jr  haufig,  regelmaBig  oder  unregelmaBig  eintreten,  leichte  oder 
iwere  sind,  wird  man  es  verstehen,  daB  die  epileptischen 
Me  bei  der  echten  oder  der  spaten  Epilepsie  selten  oder 
ifig.  regelmaBig  oder  unregelmaBig,  stark  oder  schwach  usw. 
treten  k5nnen,  ja  auch  heilen,  selbst  uberhaupt  nur  ein  einziges 
1  sich  zeigen.  Die  AuslSsung  braucht  aber,  wie  gesagt,  durch- 
nicht  immer  durch  ein  eigenes  oder  fremdes  Gift  zu  ge- 
ehen,  sondern  auch  rein  meohanische  Momente,  wie  Blutdruck- 
wankungen,  Druck  usw.  kOnnen  solches  erzeugen,  die  freilich 
st  zugleich  eine  chemische  Wirkung  durch  StoSwechselst5rung 
sich  schlieBen.  Das  geschieht  ja  gerade  gem  bei  Tumoren 
Arteriosklerose,  mag  letztere  durch  das  Alter,  durch  Alkohol, 
s.  harnsaure  Diathese  usw.  entstehen.  Nach  Lilth  uben  die 
lickten  GefaBwande  einen  direkten  Dmck  aus  und  ihre  Ex- 
sionen  mussen  krampfauslosend  wirken  kdnnen.  Wir  wissen 
r  gerade,  daB  die  Arteriosklerose  bei  den  chronischen  Psychosen 
figer  sich  findet  als  sonst,  und  nicht  bloB  bei  der  Paralyse, 
n  Arteriosklerose  von  der  gewohnlichen  sich  nicht  unter- 
idet.  Das  ist  also  bei  chronischen  Psychosen  sehr  wahrscheinlich 
haufiger  Gmnd  einer  moglichen  Spatepilepsie  und  gerade  die 
alytischen  Anfallew  bei  der  Paralyse  sind  z.  T.  echt  epileptische 
m5glicherweise  so  ausgelost.  Eine  weitere  Quelle  bei  den 
nischen  Psychosen  liegt  in  der  so  haufigen  Nephritis.  Die 
lichkeit  eines  Zusammenhangs  mit  der  Spatepilepsie  ist  gewiB 
it  gegeben,  doch  kaum  je  die  Sicherheit.  In  unserem  Falle  6 
lelte  es  sich  vielleicht  darum,  auBer  dem  Alter.  Im  Falle  9 
3  dagegen  eine  Syphilis  im  20.  Jahre  vielleicht  die  „Dis- 
ionu  geschaffen,  und  Krampfmomente  wraren  spater  zugetreten. 
ker  Schreck,  heftige,  besonders  andauernde  Gemiitserregungen 
en  mechanisch  und  chemisch  zugleich.  Dazu  treten  endlich 
i  die  entzundlichen  und  degenerativen  Yorgange  im  Gehim 
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bei  chronischen  Psychosen  hinzu,  die  wohl  auch  krampfauslosend 
wirken  kOnnen.  Wenn  trotzdem  Spatepilepsie  so  aufierordentlich 
selten  ist,  so  koinmt  es  offenbar  daher,  dafi  ganz  bestimmte 
Territorien  gleichzeitig  ergriffen  sein  mtissen,  neben  den  manni?- 
faltigen  krampfauslSsenden  Momenten,  und  '  dafi  alle  diese  Be- 
dingungen  sich  eben  nur  selten  realisieren. 

Es  fragt  sich  endlich  noch,  ob  wir  irgend  eine  Spatepilepsie. 
also  auch  die  in  unseren  Fallen,  als  ein  Symptom  der  Grund- 
krankheit,  hier  der  Psy chose,  "anzusehen  haben  oder  als  ein 
novum,  ein  accidens,  einen  morbus  per  se,  also  als  eine  Kom* 
bination  zweier  Leiden.  Da  bei  Spatepilepsie  die  ^Disposition" 
erst  durch  das  Grundleiden  entsteht,  so  ist  man  wohl  be- 
rechtigt,  in  der  Spatepilepsie  nur  ein  Symptom  des 
Irrsinns  zu  sehen.  Nimmt  man  aber  an,  dafi  dies  so  seltene 
Ereignis  dieselbe  organische  Grundlage  haben  mufi,  als  die  ge- 
meine  Epilepsie  —  die  sog.  funktionelle  Epilepsie  wird  sich  wohl 
eines  Tags  auch  als  eine  stets  organische  beweisen  lassen !  — .  so 
wurden  einige  hier  von  einer  Kombination  reden,  obschon  mir 
die  erste  Anschauung  richtiger  zu  sein  scheint.  Eher  schon  kdnnte 
man  bei  den  epileptischen  Psychosen  von  einer  „ Kombination" 
sprechen.  Doch  das  sind  Spitzfindigkeiten  von  wenig  prakti* 
schem  Werte! 
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Korsakowsche  Psychose 
mit  weitgehender  Besserung  der  schweren 
polyneuritischen  Erscheinungen.1) 

Yon 

H.  Tegtmeyer,  approb.  Arzt. 

Die  Kenntnis  der  Korsakvmckwi  Psychose  ist  noch  verhalt- 
anaBig  jungeren  Datums.  Im  Anfang  der  achtziger  Jahre  des 
rigen  Jahrhunderts  war  zuerst  einigen  Autoren  beim  Studium 
r  Polyneuritis  und  deren  atiologischen  Beziehung  zum  chroni- 
len  Alkoholismus  das  h&ufige  Zusammentreffen  derselben  mit 
istesstflrung  und  Gehirnsymptomen  aufgefallen,  was  zunachst  fur 
tallig  gehalten  wurde,  so  Moeli ,  Fischer ,  Striimpel ,  Lowenfeld , 
mhard  (1).  Lilienfeld  (2)  betont  zuerst  bestimmt  die  Zu- 
tnmengeh5rigkeit  beider  Stdrungen.  Es  ist  das  Verdienst 
vxakows  (3),  rein  vom  psychiatrischen  Standpunkte  die  Geistes- 
»rung  bei  Polyneuritis  gewurdigt  und  in  einer  Reihe  von 
blikationen,  zuerst  in  russischer,  dann  auch  in  franz5sischer 
d  deutscher  Sprache,  Ende  der  achtziger  und  Anfang  der 
onziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  ein  eingehendes  Bild 
von  entworfen  zu  haben.  Im  Vordergrunde  seiner  Schilderung 
fht  schon  die  Desorientiertheit  in  bezug  auf  Ort  und  Zeit  und 
1  Amnesie  fur  die  jungste  Vergangenheit.  Daneben  aber  be- 
hreibt  er  noch  verschiedene  andere,  schwer  abzugrenzende 
>nnen  psychischer  St5rung,  die  er  alle  unter  dem  Namen 
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Psychosis  polyneuritica  zusammenfaBt.  Dabei  stellt  er  den  Satz 
auf,  daB  sich  zu  dieser  psychischen  Storung  stets  Polyneuritis, 
wenn  auch  zuweilen  nur  angedeutet,  hinzugesellt  und  beide  Er- 
scheinungen  integrierende  Bestandteile  eines  besonderen  Krank- 
heitsbildes  seien.  Er  fuhrt  beides,  Neuritis  und  Psychose,  an! 
eine  gemeinsame  Atiologie,  namlich  auf  Toxamie  zuruck  und  hat 
dabei  weniger  die  primaren  Gifte,  wie  Alkohol,  Arsen  und  die 
Toxine  der  Infektionskrankheiten  als  schon  vielmehr  solche 
sekundarer  Natur  (Metatoxine)  ira  Auge.  Er  hat  deshalb  auch  die 
Bezeichnung  „Cerebropathia  psychica  toxaemica*  vorgeschlagen: 
Cerebropathia  deshalb,  weil  sich  neben  den  psychischen  Sym- 
ptomen  auch  sehr  oft  andere  Gehimsymptome  wie  Schwindel, 
Erbrechen,  Nystagmus,  Sprachst5rungen,  Pupillendifferenz  vor- 
finden  ktjnnen.  Letztere  Beobachtung  ist  insofern  bemerkenswert, 
als  spater  mehrfach  Falle  beschrieben  sind,  bei  denen  sich  neben 
ausgesprochener  Korsakonncher  Psychose  noch  eine  Polioencephalitis 
acuta  haemorrhagica  superior  diagnostizieren  lieB  (Boedicker  (4 ), 
Raimann  (5),  Elzholz  (6). 

Nachdem  so  von  Korsakow  die  Aufmerksamkeit  auf  die® 
Gebiet  gelenkt  war,  erfolgten  in  den  neunziger  Jahren  eine  groBe 
Anzahl  von  Publikationen  mit  zahlreichen  kasuistischen  Beitragen, 
worm  z.  T.  gegen  die  Korsakoit'sche  Ansicht  eine  lebhafte  Oppo¬ 
sition  erhoben  wurde.  So  machte  Tiling  (1)  zunachst  geltend, 
daB  sich  nur  die  Alkoholneuritis  mit  jener  typischen  Geistes- 
storung  verbinde  und  letztere  somit  auf  den  chronischen  Alko- 
holismus  zurfickzufuhren  sei.  Dieser  Einwand  wurde  hinfallig, 
als  durch  Korsakow  und  Serbski  (7)  Falle  nicht  alkoholistisehei 
Atiologie  mitgeteilt  wurden.  In  einer  spateren  Arbeit  suchti 
Tiling  (8)  das  psychische  Bild  enger  zu  fassen  und  nur  ein^ 
der  verschiedenen  Varietaten  Korsakows  als  typisch  gelten  u 
lassen,  namlich  die  durch  Amnesie  und  Erinnerungsfalschu^ 
charakterisierte  Form,  der  er  den  Namen  „amnestische  Geiste® 
starting44  gab.  Zugleich  wies  er  schon  darauf  hin,  daB  sich  die® 
Form  nicht  nur  bei  Neuritis,  sondern  auch  bei  der  senilen  Deme® 
und  nach  Schadeltraumen  finde.  In  der  Folge  wurden  auch  uom 
Falle  dieser  amnestischen  StSrung  erwahnt  bei  progressiver  Para 
lyse  (Haary),  nach  Kohlenoxvdvergiftungen,  bei  wiederbelebtJ 
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hangten  und  Ertrunkenen  und  nach  apoplektischen  Insulten 
udden  (9),  Redlich  (10)).  Wollte  man  alle  diese  Erscheinungs- 
men  des  amnestischen  Krankheitsbildes  als  gleichwertig  be- 
chten,  so  konnte  man  die  Korsakowsche  Psychose  nicht  mehr 
eine  besondere  Form  der  GeistesstOrung  gelten  lassen.  Tiling 
schied  sich  auch  fur  diese  Auffassung.  Doch  lieB  sich  nicht 
kennen,  daB  das  ganze  Krankheitsbild  bei  Polyneuritis,  sowohl 
h  Atiologie  und  akutem  Begin n,  wie  auch  in  bezug  auf  Verlauf 
I  Prognose  etwasBesonderes  bot.  Vor  allem  trat  Monkemotter  (11) 
diese  Sonderstellung  der  neuritischen  Psychose  gegeniiber  der 
den  Demenz  und  der  progressiven  Paralyse  ein.  Eine  weitere 
rung  erfuhr  die  Frage,  als  immer  mehr  Falle  amnestischer 
>tesst6rung  ohne  Neuritis  mitgeteilt  wurden.  Ich  verweise  nur 
zwei  Falle  von  Monkemoller  (11),  zwei  von  Schultze  (12)  und 
n  von  Luckerath  (13),  weil  dabei  ausdriicklich  betont  wird, 
auf  das  genaueste  nach  neuritischen  Symptomen  gefahndet 
und  weil  stets  typische  Falle  der  GeistesstGrung  vorliegen. 
Besonders  eingehend  hat  sich  Jolly  (14)  auf  dem  Moskauer 
-nationalen  ArztekongreB  uber  die  Atiologie  und  die  Abgrenzung 
Krankheitsbildes  ausgesprochen.  In  einer  erweiterten  Ab- 
ilung  hat  er  auch  eine  groBe  Anzahl  von  Krankheitsfallen 
eteilt,  und  zwar  in  folgenden  Gruppen: 

1.  Neuritis  ohne  psychische  Storungen  ....  19  Falle 

2.  Neuritis  mit  einfachen  Delirien . 22  „ 

3.  Neuritis  mit  Korsakowschem  Syndrom  ...  19  „ 

4.  Korsakowsches  Syndrom  ohne  Neuritis  ...  2  „ 

Was  die  Pathogenese  anbetrifft,  so  stimmt  er  zunachst  der 
n  von  Kwsakow  aufgestellten  Ansicht  bei,  daB  Psychose  wie 
itis  auf  einer  geraeinsamen  Schadlichkeit,  und  zwar  einer 
ergiftung  sekundarer  Natur  beruhen.  Es  liege  nicht  eine 
nation  der  Wirkung  des  Alkohols,  Bleies  usw.,  noch  der 
tenToxine  der  Infektionskrankheiten  vor,  sondern  alsZwischen- 
musse  eine  Stoffwechselanomalie  (Autotoxine),  entstanden 
dem  Boden  der  primaren  Intoxikation  oder  Infektion,  an- 
mmen  werden.  Deshalb  nun  die  Korsakowsche  Psychose  die 
nische  schlechthin  zu  nennen,  halt  Jolly  fur  unberechtigt, 
s  einerseits  ganz  ahnliche  Krankheitsbilder  mit  Amnesie  ohne 
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toxamische  Ursachen  gebe,  andererseits  den  toxamischen  Psychosen 
eine  grOBere  Mannigfaltigkeit  zukame,  als  daB  man  diese  Be- 
nennung  fur  die  KorsaJcotvsclie  Form  reservieren  konne.  So  be- 
ruhe  z.  B.  auch  das  akute  Alkoholdelirium  auf  Tox&mie  und  nicht 
auf  einer  Summation  der  Alkoholwirkung.  Zur  Begrfindung  dieser 
Ansicht  weist  er  hin  auf  den  akuten  Beginn,  die  somatisehen 
Erscheinungen  (SchweiB,  Puls,  Albuminurie,  Tremor.  Ataxie, 
Schwindel,  Sprachstorungen,  epileptische  Anfalle)  und  die  Tatsache, 
daB  zumeist  noch  eine  &uBere  Gelegenheitsursache  vorliege.  Cber- 
haupt  lasse  sich  das  Gebiet  der  toxamischen  Psychosen  vorlaufi^ 
noch  nicht  genau  abgrenzen.  Zwischen  dem  Delirium  tremem 
und  der  JSTons’uio^chen  Psychose  best&nden  offenbar  Cberg^nge 
So  seien  die  AVsa/tW’schen  Symptome  wie  MerkschwHche.  Uu 
orientiertheit  und  Pseudoreminiszenzen  auch  bei  dem  Deliriuit 
tremens  angedeutet,  besonders  bei  den  protrahierten  Formen  des 
selben,  wo  sie  nach  Aufhoren  des  halluzinatorischen  Stadium! 
noch  eine  Weile  anhielten.  Es  bestehe  somit  mehr  ein  quanti 
tativer  als  ein  qualitativer  Unterschied  zwischen  beiden,  inden 
das  Delirium  die  sturmischere  Erscheinung  darstelle  mil  Ver 
wirrtheit,  Halluzinationen  und  Benommenheit  und  der  Korsakov 
sche  Symptomenkomplex  die  protrahierte,  schwerer  ruckbildban 
und  sich  leicht  mit  Neuritis  komplizierende  Form,  wo  Benommen 
heit  und  Halluzination  zurticktreten.  DaB  in  der  Mehrzahl  de 
Falle  Delirium  tremens  und  viel  seltener  der  AursuAotrsche  Sym 
ptomenkomplex  in  die  Erscheinung  trete,  dafhr  sei  die  individuell 
Verschiedenheit  der  angeborenen  Disposition  und  die  Verschieden 
heit  der  vorbereitenden  Ursachen  verantwortlich  zu  machei 
Wahrend  das  Delirium  tremens  in  der  Regel  spurlos  vorfibergeht 
komme  es  bei  der  intensiven  GedachtnisstOrung  der  Korsakwrsche 
Psychose  leicht  zu  Defektbildungen,  die  sich  auch  anatomise 
nachweisen  lassen  mfiBten.  Die  topographische  Verteilung  wunj 
wahrscheinlich  die  nahen  Beziehungen  und  andererseits  auch  dl 
Unterschiede  zur  senilen  Demenz  und  Paralyse  erkl&ren.  Fi 
diejenigen  Formen  der  beiden  letztgenannten  Erkrankungen,  welctl 
vortibergehend  ein  ausgesprochenes  Bild  der  Amnesie  bieten.  glaul 
Jolly  eine  besondere  Lokalisation  des  gehirnatrophischen  Prozes^ 
annehmen  zu  dtirfen  und  hofft,  daB  sich  durch  genaue  Untn 
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nchungen  hier  Klarheit  gewinnen  lasse.  An  Stelle  der  unhalt- 
aren  Bezeichnungen  wie  polyneuritische  oder  tox&mische  Psychose 
'hlagt  Jolly  eine  mehr  „neutrale“  vor,  namlich  „ATorsa&a?tfSches 
yndrom  oder  Symptomenkomplex“. 

Wernicke  (15)  hat  die  Alkoholdelirien,  polyneuritische  Psychose 
id  die  Presbyophrenie  wegen  der  groBen  Ahnlichkeiten  und  an- 
heinenden  Dbergange  zu  der  Gruppe  der  akuten  Allopsychosen 
isammengefaBt.  Dabei  hat  er  das  psychische  Bild  bei  Polyneu- 
tis  besonders  scharf  gezeichnet.  Neben  dem  besonnenen  und 
tenten  Wesen  der  Kranken  halt  er  folgende  vier  Symptome  fur 
pisch: 

1.  allopsychische  Desorientiertheit, 

2.  Merkschwache, 

3.  Konfabulationen  (additive  Erinnerungsfalschungen), 

4.  Gedachtnisdefekt  fur  die  jungste  Vergangenheit. 

Es  liegt  nahe,  die  Desorientiertheit  auf  Kosten  der  Merk- 
iwache  zu  setzen.  Wernicke  glaubt  das  ablehnen  zu  diirfen 
ter  Hinweis  auf  die  postepileptischen  Allopsychosen  bei  erhal- 
ter  Merkfahigkeit.  Ubrigens  lieBe  sich  wohl  nur  die  zeitliche 
sorientiertheit  aus  der  Merkschwache  erklaren  und  nicht  auch 
5rtliche,  welche  meist  eine  positive  ist,  und  zwar  entsprechend 
m  Gedachtnisdefekt  im  Sinne  einer  langst  vergangenen  Situation 
Mhoeffer).  Zuweilen  soil  sich  die  Unorientiertheit  zur  Asym- 
!ie  steigern. 

Auch  Bmhoeffer  (16)  hat  im  ahnlichen  Sinne  wie  Jolly  die 
^e  Beziehung  der  ATor^aAm’sehen  Psychose  zum  Delirium  tremens 
ont  und  dieselbe  geradezu  als  chronisches  Alkoholdelirium  auf- 
aBt.  Zur  BegrQndung  dieser  Ansicht  weist  er  darauf  hin,  daB 
zwei  Drittel  aller  Falle  die  Krankheit  mit  einer  deliranten 
ase  beginne,  so  daB  oft  zunachst  die  Diagnose  auf  Delirium 
mens  gestellt  wurde  und  erst  der  weitere  Verlauf,  das  Fehlen 
>  kritischen  Schlafes,  das  Aufhoren  der  Sinnestauschungen  und 
5  Hervortreten  der  Merkschwache  und  Desorientiertheit,  den 
hren  Charakter  der  Krankheit  erkennen  lasse.  Ebenfalls  typisch 
Alkoholismus  seien  die  Falle,  bei  denen  sich  das  voile  Krank- 
tsbild  aus  einem  stuporosen  Stadium  mit  Somnolenz,  Schreck- 
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haftigkeit,  Tremor  und  asymbolischen  Erscheinungen  heraua 
entwickle. 

Das  amnestische  Bild  zwar  konne,  abgesehen  von  der  typi- 
schen  ersten  Phase,  auch  bei  anderer  Atiologie  angetroffen  werden 
(Influenza,  Typhus,  Intoxikationen,  Gehirntumoren,  Apoplexien. 
Schadeltraumen  und  Presbyophrenie). 

Bei  Bonhoeffb *  finden  wir  auch  die  bisherigen  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  zusammengestellt.  Es  hat  sich  dabei  nichts 
Charakteristisches  fur  die  Korsakowsche  Psychose  ergeben.  „Alles 
in  allem  ergibt  der  anatomische  Befund,  daB  ein  diffuser,  das 
ganze  Nervensystem  schwer  schadigender  ProzeB  vorliegt,  der 
einerseits  das  nervose  Parenchym  zur  Degeneration  bringt,  anderer- 
seits  in  den  GefaBen,  vielleicht  auch  in  der  Blutzusammensetzung 
Veranderungen  bewirkt,  die  sich  in  einer  Neigung  zu  kleinen 
Blutungen  ausspricht“  (Bonhocffer). 

Neuerdings  sind  von  Meyer  und  Raecke  (Arch.  f.  Psych.  1903 
1.  Heft)  noch  acht  Falle  mitgeteilt,  bei  denen  sich  der  Korsakwc- 
sche  Symptomenkomplex  mehr  oder  weniger  vollstandig  vorfand. 
Davon  bieten  nur  die  beiden  ersten  das  typische  Bild  der  Kor#i- 
fcowschen  Psychose  (chronischer  Alkoholismus).  In  drei  Fallen 
wurde  der  bestehende  Verdacht  auf  Paralyse  durch  die  Sektion 
bestatigt.  Gerade  bei  diesen  Fallen  waren  mehrfach  Delirien  auf- 
getreten,  worauf  von  den  Autoren  besonders  Wert  gelegt  wird. 
Ein  anderer  Fall  zeigt  den  TSforsafcowschen  Symptomenkomplex 
bei  Dementia  postapoplectica.  Im  letzten  Falle,  wo  sich  neben 
den  drei  Hauptsymptomen  (Merkschwache,  Unorientiertheit  und 
Konfabulationen)  noch  Somnolenz  und  hypochondrische  und  Gr5Ben- 
ideen  fanden,  ergab  die  Sektion  ein  Sarkom  im  Mark  des  rechten 
Stirnlappens.  Im  SchluBwort  wird  betont,  daB  also  der  Korsakotr- 
sche  Symptomenkomplex  keine  Krankheit  sui  generis  sei  und  dafl 
wohl  keine  Griinde  zur  Abtrennung  einer  Form  mit  deliranter 
Anfangsphase  von  den  ubrigen  als  die  des  echten  Korsakote  vor- 
lagen. 

Dem  gegenuber  hat  Bonhocffer  in  einem  Vortrage  auf  der 
Jahresversamralung  des  deutschen  Yereins  fur  Psychiatrie  in 
Gottingen  im  wesentlichen  seinen  alten  Standpunkt  vertreten. 
Er  verlangt,  nur  dann  vom  Korsakoiv schen  Symptomenkomplex 
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sprechen,  wenn  die  vier  Hauptsymptome  alle  vorhanden  sind 
d  der  Merkfahigkeitsdefekt  so  hochgradig  ist,  daB  fast  momentan 
gessen  wird.  Sonst  wfirde  man  die  Mehrzahl  der  gehirnatro- 
ischen  Prozesse,  insbesondere  die  progressive  Paralyse  und  auch 
senile  Gedachtnisschw&che,  hierher  zahlen  mfissen. 
Bemerkenswert  sind  die  Mitteilungen  fiber  die  Haufigkeit  des 
rcwhwschen  Symptomenkomplexes.  Nach \Bonhoeflb'  kommt  er 
Mannern  ungefahr  in  3  %  aller  Falle  von  chronischem  Alko- 
isnms  vor,  nach  Chotzen  bei  Frauen  in  20  %,  also  relativ 
>enmal  so  haufig.  Bonhoeffei'  kommt  zu  dem  SchluB,  daB  der 
lestische  Symptomenkomplex  bei  sehr  verschiedenen  Krank- 
sprozessen  auftreten  kfinne  und  sich  gewfihnlich  aus  einer 
ten  BewuBtseinsstfirung  heraus  entwickle.  Einen  Unterschied 
sehen  dem  klinischen  Bilde  der  Amnesie  rein  infektioser  Atio- 
e  gegenuber  dem  alkoholistischer  halt  er  bis  jetzt  nicht  ffir 
iesen.  Die  Prognose  stellt  er  im  ganzen  ungfinstig.  Docli 
das  amnestische  Zustandsbild  nicht  als  definitiver  Defektzustand 
)etrachten.  Dagegen  sprache  die  akute  Entwicklung  und  vor 
n  die  rasche  Rfickbildungsmfiglichkeit  in  gewissen  Fallen. 
Aussichten  auf  Besserung  stfinden  im  umgekehrten  Verhaltnis 
[nvaliditat  des  Gehirns.  Am  besten  seien  sie  bei  ganz  akuter 
dcklung  (Strangulation,  Infektionen,  Intoxikation),  ungfinstiger 
n  bei  chronischem  Alkoholismus  und  am  schlechtesten  im 
um  und  bei  Arteriosklerose. 

Zur  Stellung  einer  genauen  Diagnose  und  Prognose  sei  man 
auf  das  klinische  Gesamtbild  angewiesen.  Auf  diese  Weise 
n  sich  aber  sehr  wohl  einige  Unterschiede  machen.  Bonhoeffer 
eneigt,  den  auf  alkoholistischer  oder  infektioser  Basis  meist 
Neuritis  einhergehenden  und  in  bekannter  Weise  eingeleiteten, 
amnestischen  Symptombild  ffihrenden  Erkrankungen  eine 
adere  Stellung  zuzuweisen  und  schlagt  vor,  ffir  sie  die  alte 
ichnung  „Ka)saJcawsche  Psychose'4  beizubehalten,  in  alien 
ren  Fallen  aber  nur  vom  Korsakowschen  Syndrom  oder 
?stischen  Symptomenkomplex  zu  sprechen. 

Ich  habe  es  bei  dieser  kurzen  Ubersicht  fiber  die  bisherige 
atur  zur  Karsakawschen  Psychose  absichtlich  unterlassen,  ein 
ues  Krankheitsbild  der  Psychose  zu  entwerfen,  einmal  weil 
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es  hinl&nglich  bekannt  und  in  der  Literatur  eingehend  gewardigl 
ist,  sodann  auch  deshalb,  weil  ich  mir  erlauben  mfichte,  in  folgen- 
dem  einen  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswerten  Fail  vot 
Aor.va&awscher  Psychose  aus  der  hiesigen  psychiatrischen  Klinil 
mitzuteilen. 

Heinrich  D.,  Tischler,  am  16.  April  1862  geboren,  hat  sich  normal  ent 
wickeit  und  keine  ernstlichen  Krankheiten  durchgemacht,  Er  war  verheirate 
und  hat  drei  gesunde  Kinder.  Seit  1898  hat  er  sich  dem  Trunke  ergeb« 
und  besonders  seit  dem  Tode  seiner  Frau,  1901,  viel  Schnaps  getrunkea 
Erblich  ist  er  insofern  belastet,  als  eine  Schwester  und  ein  Onkel  ebenfall 
dem  Trunke  ergeben  waren  und  letzterer  Selbstmord  durch  Erhangen  veruh 
hat.  Die  Krankheit  begann  im  Friihjahr  1902  (etwa  dreiviertel  Jahr  vor  del 
Aufnahme)  mit  einem  schmerzhaften  „Gelenkrheumatismus“  (angeblich  infolg 
von  Durchnassung)  in  alien  Gliedem  (lange  Zeit  bettlagerig).  Dann  ist  eim 
Lahmung  der  Hande,  Arme  und  Beine  hinzugekommen.  Spater,  etwa  zvi 
Monate  vor  der  Aufnahme.  hat  sich  auch  sein  psychisches  Verhalten  geanderl 
Er  schimpft  viel  mit  seinen  Kindern  herum,  erkennt  nahestehende  Personei 
nicht  und  auBert  allerlei  Wahnideen.  So  hat  er  eines  Tages  gesagt.  er  muss 
nach  Berlin,  um  Soldat  zu  werden ;  eines  Abends  hat  er  im  Hause  geschimpfi 
daB  keiner  zum  Empfang  bereit  sei,  der  Kaiser  k&me;  einem  BeJuumtei 
erzahlt,  daB  er  in  Sch.  einen  groBen  Posten  Bauten  ubemommen  habe,  un| 
dergleichen  mehr. 

Am  9.  November  1902  wurde  der  Kranke  vom  Kreisarzt  in  seiner  Wohnap 
in  H.  untersucht.  Er  lag  zu  Bett  und  war  anscheinend  ganz  vergnugt.  Pe 
Arzt  erkennt  er  sofort  und  beantwortet  die  Frage  nach  seinem  Befinde 
dahin,  daB  es  ihm  gut  gehe.  Darauf  erzahlt  er,  daB  er  soeben  von  R. 
kommen  sei,  wo  er  seine  Braut  besucht  habe.  Er  wolle  sich  jetzt  nu 
dritten  Male  verheiraten.  Darauf  aufmerksam  gemacht,  daB  er  aber  erst  ein 
Frau  gehabt  habe,  gesteht  er  seinen  Irrtum  auch  ein.  Den  Namen  seim 
angeblichen  Braut  vermag  er  nicht  anzugeben.  Obwohl  er  sich  nur  m 
Miihe  im  Hause  umher  bewegen  kann,  erzahlt  er  von  weiten  FuBwandenmg« 
in  die  Umgegend,  bald  um  die  Schule  zu  revidieren,  bald  um  sich  dm 
Arbeit  umzusehen.  Uber  Ort  und  Zeit  ist  er  nicht  orientiert  Seinen  Gebortj 
tag  gibt  er  richtig  an.  Auf  die  Bemerkung,  daB  es  doch  wunschenswert  fi 
ihn  sei,  daB  er  in  einer  Anstalt  gepflegt  wurde,  antwortet  er,  besser  kont 
er  gar  nicht  gepflegt  werden;  seine  Frau  pflege  ihn  vortrefflich. 

Die  korperliche  Untersuchimg  ergab  dann  kurz  folgendes:  hochgr»d« 
Abmagerung  mit  Ausnahme  des  Gesichtes;  besonders  starker  Schwnnd  d< 
Muskeln  der  Extremitaten.  Patient  kann  sich  ohne  Hiilfe  nicht  an-  and 
ziehen ;  dagegen  kann  er  allein  aus  dem  Bette  aufstehen.  Gang  unsichcr  us 
ataktisch.  Kniephanomen  erloschen.  Pupillen  gleich  weit,  reagieren  aaf  Lach 
einfall.  Schmerzen  sollen  zuweilen  noch  auftreten.  Muskeln  und  Nerven  su) 
anscheinend  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Am  16.  November  1902  wm*\ 
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tient  dann  in  die  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Liineburg  auf- 
lommen. 

16.  November  1902.  Patient  muB  aus  dem  Wagen  getragen  werden,  ist 
gnugt  und  begriiBt  alle  sehr  freundJich:  da  sei  er  wieder,  er  sei  ja  schon 
mal  hier  gewesen,  ungefahr  ein  halbes  Jahr.  Vor  14  Tagen  sei  er  von 
r  fortgegangen ;  er  wolle  jetzt  wieder  hierbleiben.  Krank  sei  er  nicht;  er 
le  nur  seit  Jahren  an  Rheiunatismus ;  davon  sei  er  so  schwach  geworden. 
it  habe  er  keine  Schmerzen  mehr;  er  hoffe  bald  wieder  gesund  zu  sein. 
ches  und  ahnliches  erzahlt  er  auf  Fragen  und  lachelt  dabei  heiter  und 
gnugt. 

17.  November.  Patient  muB  vollstandig  gefiittert  werden.  Nachts  hat 
und  laut  vor  sich  hin  gesprochen. 

18.  November.  Patient  gibt  unter  anderem  an,  er  sei  hier  in  Hannover 
Krankenhause,  er  sei  allein  hergefahren  und  von  der  Balm  aus  zu  FuB 
angen.  Gestern  sei  er  in  Hankensbiittel  gewesen  und  habe  noch  eine 
nmode  fertigstellen  mussen. 

23.  November.  Patient  weiB  nie,  was  er  am  Tage  zuvor  gemacht  hat, 
iliert  alles  Mogliche.  Gestern  sei  er  auf  Jagd  gewesen  und  habe  einen 
italen  Rehbock  geschossen. 

30.  November.  Wie  lange  sind  Sie  hier?  „Ja,  wann  bin  ich  gekommen, 
es  gestern  oder  schon  vorgestem.44  Die  Namen  der  Worter,  die  ihm  oft 
agt  werden,  weiB  er  schon  nach  wenigen  Augenblicken  nicht  mehr. 

17.  Dezember.  Patient  kiagt  iiber  Schmerzen  im  rechten  Arm;  der  sei 
ihmt-  Das  komme  daher,  daB  er  vor  einem  halben  Jahr  einen  Schlag  mit 
*m  Stock  dahin  bekommen  habe. 

23.  Dezember.  „Kalkuttau  wuBte  der  Kranke  noch  nach  zwei  und  fiinf 
uten,  am  folgenden  Morgen  aber  nicht  mehr.  Als  er  dann  nach  einigen 
uten  gefragt  wurde,  ob  er  schon  was  von  Kalkutta  gehbrt  habe,  sagte  er, 
sei  ja  das  Wort,  das  er  sich  merken  solle.  Das  Wort  Aconcagua,  das 
dreimal  vorgesprochen  werden  muBte,  hatte  er  schon  nach  zwei  Minuten 
der  vergessen. 

30.  Dezember.  Patient  erzahlt  von  groBen  FuBreisen,  „ja,  er  sei  gut  zu 
und  dabei  vermag  er  sich  kaum  einen  Augenblick  ohne  Unterstiitzung 
den  Beinen  zu  halten. 

6.  Januar  1903.  Patient  wird  nach  der  psychiatrischen  Klinik  in  Gottingen 
egt.  Er  kann  weder  gehen  noch  stehen,  noch  irgendwelche  selbstandige 
richtung  tun. 

7.  Januar.  Stimmung  zufrieden.  Patient  spricht  leise  vor  sich  hin,  ist 
at  orientiert. 

16.  Januar.  Status  somaticus:  Patient  ist  ein  mittelgroBer  (1,70)  Mann 
i  ziemlich  frischer  Gesichtsfarbe,  sonst  aber  stark  abgernagert;  Gewicht 
Pfd.  Haare  stark  ergraut.  Gesichtsausdruck  zufrieden.  Schadel  von 
elmifiiger  Form,  nirgends  schmerzhaft  auf  Druck  und  Beklopfen.  Facialis 
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r.  =  1.  Augenbewegungen  frei.  PupiUen  sind  gleichweit,  mittelweit,  reagieren 
gut  auf  Lichteinfall  und  Akkomodation,  auch  konsensuell.  Sekundare  Dila¬ 
tation  fehlt.  Iris  beiderseits  ziemlich  stark  gefleckt.  Die  Zunge  wird  gerade 
herausgestreckt,  ist  etwas  belegt,  zeigt  keine  Atrophie,  zittert  leicht  im  Ge- 
webe.  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Conjunctiva  ziemlich  anamisch. 
Das  Ziipfchen  steht  nach  rechts.  Der  rechte  Gaumenbogen  bleibt  beim  An- 
lauten  deutlich  zuriick.  Der  harte  Gaumen  ist  breit  und  flach.  Zahne  stehen 
regelmaBig,  Ohrlappchen  sind  frei.  Nirgends  Driisenschwellung  am  Korper. 
An  den  inneren  Organ en  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Keine  Arterio- 
sklerose  an  den  fiihl-  und  sichtbaren  Arterien.  Auf  beiden  Augen  die  cha- 
rakteristischen  Erscheinungen  der  Retinitis  albuminurica,  aber  Urin  frei  von 
EiweiB  und  Zucker.  Penis  ohne  Narben ;  keine  Bruchanlage.  Die  Muskulatur 
ist  zum  Teil  sehr  stark  geschwunden,  besonders  an  den  Extremitaten,  am 
Thorax  und  Riicken.  An  diesen  Partien  ist  die  Haut  in  groBen  Falten  ab- 
zuheben.  Die  Priifung  der  einzelnen  Muskeln  und  Nerven  ergibt  folgendes: 
Facialis  und  motorischer  Trigeminus  sind  frei;  ebenso  erfolgen  die  Schluck- 
bewegungen  ungestort.  Die  Sprache  ist  deutlich,  klar,  gut  intoniert,  aber  etwa^ 
langsam.  Bei  mehrmaligen  Wiederholungen  von  Paradigmen  tritt  deudiches 
Silbenstolpern  ein.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  frei.  Aus  horizontaler 
Ruckenlage  vermag  sich  der  Patient  nicht  selbst  aufzurichten.  Die  auf  die 
Bauchmuskeln  aufgelegte  Hand  verspiirt  nur  eine  ganz  schwache  Kontraktion 
in  denselben.  An  der  Riickenseite  springen  die  Dornfortsatze  als  eine 
1 — l1  2  cm  iiber  das  Niveau  der  Haut  erhobene  Leiste  vor.  Patient  kann 
nur  in  einer  gewissen  Mittellage  aufrecht  sitzen.  Dabei  ist  die  Wirbelsaule 
stark  gekrtimrnt  und  der  Kopf  nach  vom  geneigt.  Am  Brustkorb  sind  die 
Rippen  alle  fast  in  ganzer  Ausdehnung  zu  sehen.  Das  Relief  der  Pectoralis- 
partien  fehlt  vollstandig.  Am  Riicken  sind  besonders  noch  die  unteren  Partien 
des  Cucullaris  und  Latissimus  funktionsunfahig.  Der  Arm  kann  nur  mit  groBer 
Anstrengung  bis  zur  Horizontalen  gehoben  werden.  Die  Serratuszacken  sind 
dabei  nicht  zu  sehen.  Durch  eine  passive  Vorwartsdrehung  des  Sehulter- 
blattes  wird  die  vollige  Erhebung  des  Armes  aber  nicht  mbglich  (gleichzeitije 
Atrophie  von  Serratus  und  Deltoides). 

Nerv.  radialis:  Links  ist  die  Streckung  des  Armes  im  Ellenbogen- 
gelenk  eben  mSglich,  aber  nur  einmal,  rechts  iiberhaupt  nicht  (hier  eine 
leichte  Kontraktur  im  Biceps).  Streckung  und  Seitwartsbewegung  der  Hand 
ist  unmoglich.  In  der  Ruhe  werden  die  Finger  leicht  gebeugt  gehaJten.  Der 
Daumen  ist  gebeugt  und  adduziert  und  kann  aus  dieser  SteUung  nicht  herans- 
gebracht  werden.  Die  Finger  konnen  in  den  Grundphalangen  und  in  den 
beiden  iibrigen  nur  mit  Miihe  gestreckt  werden.  Die  Supination  des  gestrecktem 
Armes  gelingt  links,  rechts  nicht. 

Nerv.  ulnaris  und  medianus:  Die  passiv  gestreckten  Hinde  werden 
mit  schwacher  Kontraktion  und  einem  Vorherrschen  der  Beugung  zur  ulnaren 
Seite  gebeugt.  Handedruck  nur  sehr  schwach.  Dabei  besteht  die  Neigun^ 
bei  Fingerbeugung  auch  eine  Beugung  im  Karpalgelenk  auszufuhren.  Die 
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-eckung  der  beiden  Endphalangen  ist  teilweise  moglich,  die  Opposition  des 
umens  nicht 

Xerv.  musculocutaneus:  Die  Beugung  im  Ellenbogengelenk  ist 
derseits  moglich,  doch  nur  mit  schwacher  Kraft  und  ruckweise.  —  Die 
ensive  Abmagerung  des  Armes  wird  veranschaulicht  durch  folgende  MaBe : 


ifang 

s  Oberarms,  Bicepsmitte . r.  =  20;  1.  =  20  cm 

„  4  cm  tiber  d.  Olekranonspitze . r.  =  19;  1.  =  20  „ 

Unterarms,  4  cm  unterhalb  d.  Ellenbogengelenks  r.  =  19,5;  1.  =  19,5  „ 

Mitte . r.  =  17;  1.  =  17  „ 

er  Hand  (HandschuhmaB) . r.  =  19;  1.  =  19  „ 


An  der  Hand  fallt  beiderseits  eine  ausgesprochene  Tabatiere  und  Ein- 
onkensein  der  Interossei-Raume  auf.  Daumen  und  Kleinfingerballen  fehlen 
vollstandig  und  sind  durch  Falten  der  Haut  ersetzt. 

Aufrechtes  Stehen  und  Gehen  ist  dem  Patienten  vollig  unmoglich.  Die 
•kelmasse  des  Extens.  cruris,  der  Adduktoren  usw.  ist  sehr  stark  reduziert. 

herabhangende  Unterschenkel  kann  rechts  gar  nicht  gestreckt  werden, 
s  nur  mit  Miihe  der  Streckstellung  etwas  geniihert  werden.  Der 
Hiiftgelenk  gebeugte  Oberschenkel  kann  nicht  gestreckt  werden  (Glut. 
l.  i  —  Abduktion,  Adduktion  und  Rollbewegungen  des  Oberschenkels  sind 
^ringem  MaBe  erhalten,  ebenso  die  Beugung  im  Kniegelenk.  Die  FuB- 
zen  hangen  schlaff  herab  und  zwar  die  fibulare  Seite  mehr  als  die  tibiale. 
?  Dorsalreflexion  der  FiiBe  ist  nur  andeutungsweise  erhalten,  die  der 
en  gar  nicht.  Auch  an  den  FiiBen  sind  die  Interossei-Raume  weit  und 
esunken.  Die  Plantarfl exion  des  FuBes  und  der  Zehen  ist  beiderseits 


reise  erhalten. 

Es  betragt  der  Urafang  des 

‘rschenkels,  direkt  am  oberen  Ansatz . r.  =  39;  1.  =  40  cm 

„  in  der  Mitte . r.  =  30 ;  1.  =  30  „ 

«  5  cm  oberhalb  des  ober.  Patellarrandes  r.  ~  29;  1.  =  29.5  „ 

erschenkels,  5  cm  unterhalb  d.  unter.  Patellarrandes  r.  =  25;  1.  =  26  „ 

^  in  der  Mitte . r.  =  26;  1.  =  26  „ 


Es  ist  somit  die  Atrophie  der  Muskulatur  ziemlich  svmmetrisch,  nur 
nlen  ist  die  rechte  Seite  starker  betroffen  (vergl.  auch  Funktionsstorung). 
Lahmung  ist  iiberall  eine  schlaffe.  Sekundiire  Kontrakturen  mit  Aus- 
ae  der  des  Biceps  fehlen  vollig.  Augesprochene  Muskelschmerzen  sind 
t  vorhanden;  nur  zeitweise  werden  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen 
geben. 

Bei  der  elektrischen  Untersuchung  ergibt  sich  folgendes: 

Fur  faradische  Strome  ist  die  Erregbarkeit  vom  Nerv  aus  in  den  oberen 
n  den  unteren  Extremitaten  ziemlich  erheblich  herabgesetzt.  Die  Zuckungen 
gen  trage  und  langsam.  Erloschen  ist  die  Erregbarkeit  nur  fur  den 
alis  beiderseits,  sowohl  fur  den  faradischen  wie  galvanischen  Strom.  Bei 
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den  iibrigen  Nerven  ist  stets  K  S  Z  >  A  S  Z ;  nur  tritt  die  minimale  Zuckni 
meist  bei  hoher  Strom starke  auf,  so 
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Auch  die  Erregbarkeit  vom  Muskel  aus  ist  quantitativ  ziemlich  beraJ 
gesetzt  namentlich  fiir  den  faradischen  Strom.  In  den  Streckmnskeln  eriie 
man  dabei  eine  sehr  langsam  und  trage  erfolgende  Zuckung;  in  den  Streckei 
der  Hand  und  Finger  ist  ancb  durch  starke  Strom e  kaum  eine  Zuckung  2 
erzielen.  Die  mechanische  Reizung  der  Muskeln  in  den  nicht  befallene 
Partien  ergibt  eine  lebhafte,  rasche  Zuckung,  in  dem  atrophischen  Gebie 
besonders  im  Bereich  des  Radialis  und  Peronaus,  eine  sehr  trage,  langsan 
wellenformig  verlaufende  Zuckung.  Der  Radialis  ist  beiderseits  bei  direkte 
Reizung  und  auf  Druck  schmerzhaft. 

Der  Bauchdeckenreflex  ist  erhalten,  r.=lM  Biceps-,  Triceps-,  Quadricepa 
und  Plantarreflex  sowie  FuBklonus  fehlen. 

Die  Sensibilitat  ist  am  ganzen  Korper  intakt,  ebenso  Orts-  und  Lagesiiw 
Schmerzempfindung  und  Temperatursinn.  Schlaf  und  Appetit,  sowie  di 
Funktion  von  Blase  und  Mastdarm  sind  nicht  gestdrt. 

Der  psychische  Zustand  wird  durch  folgende  Unterhaltung  charakt* 
risiert : 

Wo  hier? 

Was  wollen  Sie  da? 

Wozu  denn? 

Wird  denn  auf  dem  Gerichte  unter- 
sucht  ? 

Sind  Sie  hier  nicht  im  Krankenhause  ? 

Warum  liegen  Sie  denn  zu  Bett? 

Sind  Sie  denn  nicht  krank? 

Was  fehlt  Ihnen  denn  ? 

Seit  wann  sind  Sie  denn  krank? 

Welches  Jahr? 

Was  schreiben  wir  denn  fiir  ein  Jahr? 

Wann  sind  Sie  geboren? 

Wie  alt  sind  Sie  jetzt? 


Im  kgl.  Gerichtsgebaude. 

Ich  habe  dem  Bdttcher  gesagt  dafi  « 
mich  anmelden  soli  bei  Ihnen. 

Damit  Sie  Bescheid  wissen,  da  nntef 
sucht  werden  soli  ich. 

Ja,  ich  weiB  es  nicht,  ist  es  dem 
nicht  recht. 

Nein. 

Weil  es  sonst  zu  kalt  ist. 

GewiB. 

Das  wissen  Sie,  meine  Briicbe. 

Das  ist  gewesen  den  Tag  vor  Kai 
Geburtstag. 

Vor  Neujahr.  , 

Ich  kann  es  augenblicklich  wirkM 
nicht  sagen. 

16.  April  1862.  | 

28  Jahr. 
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w  welches  Jahr  schreiben  wir  jetzt  ? 
sind  doch  schon  alter,  wie  alt  denn  ? 
is  schreiben  wir  denn  fur  ein  Jahr? 


men  Sie  mich? 

*  heifie  ich  (Arzt)  denn  ? 
s  bin  ich  denn? 

i  wann  kennen  Sie  mich  ? 

*  ist  das  (Warter)? 


ist  der  her? 
sind  Sie  her? 

Iange  leben  Sie  da  schon? 
sind  Sie  hier? 

t  man  denn  auf  dem  Gericht  im 
?tt? 

[  Sie  gefangen  oder  krank? 
fehlt  Ihnen  denn? 
wann  sind  Sie  krank? 

•hes  Jahr? 

Monate  und  Wochentage  werden 
at  richtig  angegeben. 
wann  sind  Sie  hier? 

waren  Sie  gestera? 
haben  Sie  da  getan? 

Sie  liegen  doch  schon  lange  zu 
tt? 

haben  Sie  gearbeitet? 

Sie  kdnnen  ja  die  H&nde  nicht 
hren? 

onnen  ja  nicht  gehen,  nicht  stehen, 
:ht  selbst  essen,  doch  anch  nicht 
beiten  ? 

Sie  nicht  hier  in  Gottingen  ? 
ben  Sie  das  nicht? 
lugen  wir  Sie  an? 


(Schweigt.) 

WeiB  ich  nicht. 

Mir  wirbelt  es  ein  bischen,  ich  bin 
zerstreut.  1892  vielleicht;  wenn  man 
das  alles  wissen  soli,  dann  fangt  es 
an  zu  wirbeln. 

Ja. 

Herr  Strampel. 

Gerichtsschreiber  am  Kgl.  Amtsgericht. 

Ich  kenne  Sie  von  friiher,  wie  das  neue 

Gericht  hier  angelegt  ist;  ich  habe  Sie 
auch  in  Eckernforde  gesehen. 

Das  ist  Herr  Koppmann,  der  hat  mich 
oft  gehauen  in  der  Schule,  der 
konnte  mich  friiher  zwingen ;  wir  sind 
zusammen  in  die  Schule  gegangen. 

Aus  Wettemdorf. 

Aus  Hankensbiittel. 

Da  bin  ich  geboren. 

In  Isenhagen  auf  dem  Amtsgericht. 

Ja,  die  Gefangenen  liegen  hier  im  Bett 
und  die  Kranken. 

Ich  bin  krank. 

Ich  bin  iiberfahren. 

Seit  28.  Januar. 

Vergangenes  Jahr. 

richtig  aufgezahlt,  ebenso  der  jetzige 

Seit  —  ich  bin  erst  heute  gekommen, 
oder  heute  Mittag. 

Zu  Hause. 

In  der  Werkstatt  gearbeitet. 

Ich  gehe  im  Hause  umher. 

In  der  Tischlerei. 

0  doch,  wenn  sie  erst  in  Bewegung 
sind. 

0  doch,  ich  kann  das  alles,  wenn  ich 
erst  warm  geworden  bin  (lacht  dabei). 

Nein. 

Nein. 

Das  glaube  ich  nicht. 
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Sie  sind  hier  in  der  Heil-  und  Pflege- 
anstalt  in  Gottingen. 

Waren  Sie  nicht  vorher  in  Liineburg? 

Wann  denn? 

Wo  haben  Sie  denn  Weihnachten  zu- 
gebracht  ? 

Nein,  Sie  waren  in  der  Anstalt  in 
Liineburg. 

Seit  wann  sind  Sie  denn  aus  Hankens- 
biittel  weg? 

WeJche  Zeit  haben  wir  jetzt?  (Nach- 
raittag  5  Uhr.) 

Wann  essen  Sie  hier  zu  Mittag? 

Wer  hat  Ihnen  heute  Mittag  das  Essen 
gereicht  ? 

Nein,  Sie  sind  gefiittert.  WelcherWarter 
hat  Sie  denn  gefiittert? 

Haben  Sie  mich  heute  schon  einmal 
gesehen  (friih  und  mittag)? 

Habe  ich  Sie  heute  nicht  elektrisiert  ? 
(Vor  1/2  Stunde.) 

Wissen  Sie  das  nicht  mehr? 

In  welchera  Zimmer? 

Wissen  Sie  nicht,  dafi  Sie  schon  Wochen 
hier  zu  Bett  liegen? 

Warum  liegen  Sie  denn  hier  zu  Bett? 

Sind  Sie  nicht  heute  auf  einer  Trag- 
bahre  einmal  hier  herausgetragen  ? 

Sie  haben  doch  gesagt,  Herr  Busse 
hiitte  Sie  heute  elektrisiert? 

1st  das  hier  gewesen? 

Wo  denn? 

Wie  sind  Sie  denn  dahin  gekommen? 

Was  sind  Sie? 

Haben  Sie  ein  eigenes  Geschaft? 

Bei  wem  haben  Sie  gearbeitet? 

Was  verdienen  Sie? 

Sind  Sie  verheiratet? 


Das  glaube  ich  nicht  das  LokaJ  nu 
so  heiBen. 

Ja. 

WeiB  ich  nicht. 

Zu  Hause. 

Nein,  da  bin  ich  noch  nie  gewesen 

Seit  heute  Mittag,  gleich  nach  de 
Essen,  kurz  vor  1  Uhr. 

Das  weiB  ich  nicht,  so  etw’a  2  Uhi 

Urn  12  Uhr. 

Ich  esse  allein. 

Das  ist  nicht  wahr,  ich  esse  allein. 

Das  wiiBte  ich  nicht  daB  ich  Sie  beul 
schon  gesehen  hatte. 

Nein. 

Nein,  Herr  Busse  hat  mich  elektrisiei 
mit  seinem  Apparat,  der  Lehrer 
Wiersdorf. 

Das  weiB  ich  nicht,  ich  glaube.  Si 
haben  einmal  reingeguckt. 

Nein,  das  heiBt,  das  kann  nicht  sed 

Ich  kann  es  nicht  so  lange  aushalte 
zu  stehen. 

Nein. 

Ja. 

Nein. 

In  Eckernforde. 

Mit  einem  Wagen;  ich  habe  mir  eii 
Gespann  geben  lassen. 

Tisehler. 

Nein,  bislang  nicht. 

Ich  arbeite  bei  Tischlerm.  Cordes  in  H 

Die  Woche  7  M.  und  alles  frei. 

Ich  bin  Wittmann. 
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at  wann  ?  Seit  .  .  wann  ist  nur  meine  Frau 

gestorben?  lch  kann  das  Datum 
nicht  sagen. 

aben  Sie  Kinder,  wieviel?  Ja,  acht. 

ein  es  sind  nur  drei,  ist  das  richtig  ?  Drei  habe  ich  zu  Hause. 

le  heiBen  sie  denn?  Ja,  warten  Sie  einmal,  Heinrich, 

Friedrich,  .  .  .  (besinnt  sich  lange 
Zeit)  der  kleine  heiBt ...  der  heiBt 
.  .  .  der  kleine  wird  Wilhelm  ge- 
nannt,  das  ist  der  vierte. 

i  sind  doch  nur  drei  ?  Einer  ist  in  Olzen  bei  meiner  Schwester, 

das  ist  der  vierte.  Drei  sind  tot, 
dann  sind  es  sieben. 

Die  Zahl  217  behalt  Patient,  wahrend  fiinf  Zwischenfragen  gestellt 
trden. 

inn  sind  Sie  konfirmiert  ?  1876. 

»  haben  Sie  gelernt?  In  H.  bei  Tischermeister  Hornbostel. 

is  war  1870/71  fur  ein  Krieg?  Mit  Frankreich,  da  war  ich  zwdlf 

Jahre  alt. 

is  war  voriges  Jahr  fur  ein  Krieg  WeiB  ich  nicht. 
in  Afrika? 

ben  Sie  nichts  vom  Burenkrieg  0  ja. 
tehort  ? 

e  ist  denn  der  Krieg  ausgegangen  ?  Der  ist  doch  wohl  zugunsten  Englands 

ausgegangen. 

*viel  ist  2  X  4?  =  8.  4  X  16?  =  64. 

>  Mark  zu  3°/oZinsen  fiir  1  Jahr?  9  Mark, 
m  Sie  1862  geboren  sind  und  wir  41  Jahr. 

schreiben  jetzt  1903,  wie  alt  sind 
Sie  dann? 

Iches  Holz  ist  das  beste,  urn  Mobel  Das  wird  meist  aus  Kiefem  gemacht. 
laraos  zu  machen? 

Iches  Holz  ist  das  teuerste  ?  Eichen,  wenigstens  was  Grundholz  ist. 

is  kostet  es?  2V2  cm  dick  kostet  der  QuadratfuB 

12 — 15  Pf.,  4V2  cm  dick  20  Pf., 
das  ist  der  gewohnliche  Preis. 

20.  Oktober  1903.  Patient  ist  jetzt  imstande,  aufzustehen,  selbstandig 
essen  und  mit  Unterstiitzung  zu  gehen.  Da  der  Radialis  noch  immer 
iktionsunfahig  ist,  wird  derselbe  faradisiert. 

31.  November  1903.  Patient  ist  im  allgemeinen  gut  orientiert  und  wird 
r  noch  bisweilen  erregt,  wenn  man  ihn  nach  den  Wilddieben  fragt,  die  das 
1*  gestohlen  haben,  eine  Idee,  die  er  friiher  im  Beginn  der  Erkrankung 
inBert  hat.  Was  daran  wahr  ist,  ist  nicht  festzustellen.  Gewicht  117  Pfd. 

20.  Januar  1904.  Patient  konfabuliert  neulich,  er  sei  zu  Hause  gewesen; 
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seine  Maschine  sei  verbrannt.  er  habe  einen  Schaden  von  4000  Mark,  di 
aber  bezahlt  sei. 

31.  Mai.  Das  korperliche  Befinden  hat  sich  etwas  gebessert.  Die 
wegungen  sind  freier  geworden,  wenn  auch  der  Gang  noch  sehr  ataktisch  is 

10.  August.  Patient  wird  zur  Villa  II  verlegt. 

9.  September.  Patient  hat  sich  auf  der  Villa  gut  gehalten.  Nur  kosti 
der  Transport  treppauf  und  treppab  iminer  einige  Miihe. 

22.  Oktober.  Konfabulationen  ungleichmaBig.  Wahrend  Patient  v< 
14  Tagen  iiber  seinen  Aufenthalt  in  der  Anstalt  genau  orientiert  war.  gil 
er  heute  an.  daB  er  hier  bereits  zum  zweiten  Male  sei.  Er  habe  vor  einigf 
Wochen  Urlaub  bekommen,  urn  zu  Hause  nach  dem  Rechten  zu  sehen.  B< 
der  Riickkehr  zur  Anstalt  habe  er  sich  verirrt.  Er  sei  namlich  in  ein* 
anderen  Anstalt.  etwa  drei  Stunden  von  hier  entfemt,  gewesen.  habe  doi 
ejne  Nacht  geschlafen  und  sei  am  andem  Morgen  wieder  nach  hier  gekommei 
Zweifel  hieran  reizt  ihn  zum  Zorn. 

28.  Dezember.  Patient  war  bei  der  Weihnachtsfeier  sehr  ruhrselig:  ii 
iibrigen  leicht  erregbar.  Auf  seine  Krankheit  kommt  er  ungem  zu  sprechea 

29.  Januar  1905.  Patient  glaubt,  daB  dies  die  erste  Anstalt  sei,  in  de 
er  sich  befindet.  Es  gelingt  nicht,  seine  Erinnerung  an  den  Aufenthalt  it 
Liineburg  wachzurufen.  Uber  den  Beginn  seiner  Erkrankung  kann  er  keia 
Angaben  machen.  Gleich  nach  seiner  Ankunft  hier  will  er  von  einem  grotfei 
Ungliick,  das  sein  ganzes  Geschaft  vemichtete,  gehort  haben.  Er  habe  daw 
sofort  wieder  Urlaub  bekommen  und  sei  nach  Hause  gefahren.  Den  Einwand 
daB  er  damals  vollig  gelahmt  gewesen  sei,  laflt  er  nicht  gelten.  Auf  de 
Riickreise  habe  er  sich  verlaufen  und  sei  in  einer  andern  Anstalt  gewesen 
Infolge  jenes  Ungliicks  will  er  auch  seine  drei  bluhenden  Jungens  verlora 
haben.  Seine  Frau  sei  kurz  vor  seiner  Ubersiedelung  nach  Gottingen  ge 
storben.  Seine  Umgebung  ist  ihm  jetzt  bekannt.  Konfabulationen,  die  tin 
letzte  Zeit  betreffen,  sind  nicht  vorhanden.  Seine  Merkfahigkeit  fur  Zahlei 
ist  gut.  Langere  Siitze  gibt  er  dem  Inhalte  nach  wieder.  Ein  Intelligent 
defekt  laBt  sich  nicht  nachweisen.  Durch  die  Zeitungen  hat  er  sich  st«i 
von  den  Ereignissen  der  AuBenwelt  unterrichtet,  so  daB  er  hier  zieralid 
orientiert  ist.  Sein  Urteil  iiber  seine  Lage  ist  normal.  Die  Schwere  seine 
Erkrankung  und  die  geringe  Aussicht  auf  vollige  Wiederherstellung  sind  ihn 
bekannt,  ebenso  die  Ursache  derselben,  und  er  kann  sogar  die  Diagnose 
nennen.  Doch  ist  er  in  bezug  auf  die  Konfabulationen  ganz  unbelehrbar  unJ 
wird  durch  Widersprechen  sehr  gereizt.  Eine  leichte  Reizbarkeit  ist  jetzi 
iiberhau|)t  bei  ihm  auffiillig. 

22.  Februar.  Faradische  Untersuchung  ergibt: 

Links  Ulnaris  kraftig.  Rechts  Ulnaris  <  links. 

n  Radialis  schwach.  ^  Radialis  fehlt. 

Galvanische  Untersuchung:  an  den  Armen  Entartungsreaktion. 

4.  April.  Ohne  wesentliche  Anderung.  Psychischer  Zustand  wie 
29.  Januar.  Patient  cntsinnt  sich  der  damals  gefiihrten  Unterhaltung  noch  got 
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31.  Mai.  Gegeniiber  dem  friiheren  Zustande  (besonders  Status  vom 
6.  Januar  1903)  zeigen  sich  hauptsachlich  folgende  Veranderungen. 

Patient  sieht  wohlgenahrt  und  znfrieden  aus.  Das  Fettpolster  ist  ziemlich 
nt  entwickelt.  Die  Haut  ist  straff  und  von  normalem  Aussehen.  Korper- 
ewicht  132  Pfd,  Ober  Schmerzen  wird  nicht  geklagt,  auch  nicht  bei  Druck 
of  Muskeln  and  Nerven..  Patient  kann  sich  ohne  Unterstiitzung  frei  be- 
regen,  selbst  Treppen  steigen.  Der  Gang  ist  aUerdings  noch  sehr  ataktisch. 
be  Atrophien  der  Muskulatur  am  Rumpf  und  den  Extremitatengiirteln  sind 
aum  noch  nachzuweisen.  Am  Rticken  springt  die  Leiste  der  Domfortsatze 
icht  mehr  anffergewohnlich  vor.  Aus  der  horizontalen  Riickenlage  kann 
atient  sich  bequem  aufrichten  und  in  den  verschiedensten  sitzenden  Stellungen 
hne  Ermudung  langere  Zeit  verharren.  Nur  beim  Pectoralis  ist  noch  ein 
chwund  der  unteren  Partie  auff&llig.  Doch  ist  seine  Funktion  ziemlich  gut. 
rheben  des  Armes  bis  zur  Horizontalen  und  Senkrechten  ist  mit  Leichtigkeit 
Bszufuhren.  Alle  Bewegungen  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  erfolgen 
it  ziemlicher  Kraft,  zum  Teil  allerdings  etwas  ruckweise.  Dabei  hangen  die 
inde  nnbeholfen  in  Beugestellung  an  den  Armen.  Streckung  und  Ulnarflexion 
pt  Hande  sind  links  eben  moglich,  aber  ohne  jede  Kraft,  rechts  nur  bis  zur 
alfte.  Die  Radialflexion  ist  gar  nicht  moglich.  Dem  entspricht  am  Vorder- 
rm  ein  deutlicher  Schwund  des  normalerweise  stark  vorspringenden  Wulstes 
pr  RadiaJmuskeln.  In  der  Ruhe  werden  die  Finger  in  beiden  Endphalangen 
ibeugt,  in  der  Grundphalanx  etwas  iiberstreckt  gehalten.  Eine  aktive 
treckung  der  beiden  Endphalangen  ist  nicht  moglich,  wohl  aber  die  passive 
itrophie  der  Interossei  und  Lumbricales).  Patient  vermag  die  ihm  gereichte 
and  kraftig  zwischen  den  beiden  Endphalangen  und  der  Handinnenflache 
i  driicken.  Es  erfolgt  dabei  zugleich  eine  starke  Beugung  im  Karpalgelenk, 
ahrend  die  iiberstreckten  Grundphalangen  nur  sehr  wenig  gebeugt  werden; 
ach  passiv  gelingt  dies  nicht  (Kontraktur  in  den  Streckern,  den  Antagonisten 
sr  Interossei  und  Lumbricales).  Von  den  Spreizbewegungen  der  Finger 
□d  nur  die  Abduktionsbewegungen  zwischen  den  drei  letzten  noch  eben 
igedeutet.  Die  Interossei-Riiume  sind  dementsprechend  tief  eingesunken. 
benso  ist  die  Tabatiere  sehr  deutlich.  Kleinfinger  und  Daumenballen  fehlen 
M  vollstiindig.  Dem  Daumen  fehlt  vor  allem  die  Opposition  (Affenhand); 
n  sehr  geringes  Mafi  der  tibrigen  Bewegungen  ist  erhalten.  Es  besteht 
imit  an  den  Handen  eine  Kombination  von  „Klauenhandw  und  „Affenhanda ; 
?ben  dem  stark  betroffenen  Radialis  sind  auch  Ulnaris  und  Medianus  in 
ner  ziemlich  haufigen  Form  beteiligt. 

Der  Umfang  des  Armes  hat  gegen  friiher  bedeutend  zugenoramen.  So 
i-tragt  der  Umfang  des 


Oberarms 

r.  26,5  (friiher  20,0)  cm 

1.  25,5  (friiher  20,0)  cm 

„  22,5  (  „ 

19.0)  „ 

.  22,0  (  „ 

20,0)  „ 

Unteranns 

«  23,5  (  - 

19.5)  „ 

*  23,0  (  - 

19,6)  . 

rf 

.  21,0  (  „ 

17,0)  „ 

,  20,5  (  , 

17.0)  r 

der  Hand 

»  22,0  (  „ 

19,0)  , 

»  22,0  ( 

19,0)  „ 

60* 
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Die  Bewegungen  im  Hiift-  und  Kniegelenk  sind  frei  and  werden  mit 
zieralicher  Kraft  ausgefiihrt.  Der  FuB  befindet  sich  in  maBiger  Equino-varos- 
Stellung.  Die  FnBspitzen  hangen  schlaff  herab,  nnd  zwar  die  fibolare  Seite 
mehr  als  die  tibiale,  so  daB  zugleich  Supination  besteht.  Plantarflexion  ist 
gut  moglich,  Dorsalflexion  nur  an  der  tibialen  Seite,  so  daB  dabei  die  Sipi- 
nationsstellung  noch  starker  wird.  Es  fehlt  also  die  Wirkung  der  Peronaei 
und  des  Ext.  coram.,  w&hrend  der  Tibial.  ant.  leidlich  erhalten  ist.  Dem 
entspricht  auch  eine  sichtbare  Atrophie  der  betreffenden  Muskeln  in  Fora 
einer  langlichen  Einsenkung  lateral  warts  von  der  oberen  Tibiak&nte.  Aus 
dieser  Stellung  des  FuBes  erklart  sich  auch  wohl  zum  groBten  Teil  der 
eigentiimlich  breitbeinig-ataktische  Gang  des  Patienten,  der,  urn  die  Fufl- 
spitzen  vom  Boden  zu  bekommen,  die  Beine  im  Hiift-  und  Kniegelenk  un- 
gewohnlich  stark  beugen  muB  (Steppergang). 

Der  so  bedeutend  gebesserten  Funktion  der  unteren  Extremist  ent* 
spricht  auch  eine  erhebliche  Zunahme  ihrer  MaBe.  So  betragt  der 
Umfang  des 

Oberschenkels  r.  60,0  (fruher  39,0)  cm  1.  49,6  (fruher  40,0)  cm 
„  „  43,6  (  „  30,0)  „  „  43,0  (  „  30,0)  „ 

„  „  33,0  (  „  29,0)  *  „  .33,0  (  „  29.6)  „ 

Unterschenkels  „  32.5  (  „  25,0)  „  „  33,0  (  „  26,0)  „ 

*  „  27,5  (  B  26,0)  „  „  27,5  (  „  26.0)  _ 

Elektrische  llntersuchung:  Bei  indirekter  Reizung  ist  die  Erregbarkeit 
des  Ulnaris  und  Medianus  ziemlich,  die  des  Tibialis  und  Peronaus  noch  nicbt 
ganz  zur  Norm  zuriickgekehrt;  die  des  Radialis  ist  rechts  fur  beide  Strom* 
arten  erloschen,  links  sehr  schwach,  so  daB  erst  bei  sehr  starken  Stromen 
eine  kaum  merkliche  Reaktion  eintritt  (fur  den  galvanischen  Strom  bei  8  nu> 
In  den  funktionstiichtigen  Muskeln  erfolgt  bei  direkter  Reizung  eine  rascht 
und  prompte  Zuckung;  dabei  ist  KaSZ  stets  >  ASZ.  In  den  atrophiscb^n 
Muskeln  ist  die  Erregbarkeit  ganz  erloschen  oder  sie  tritt  in  einzelnen  Fallen 
erst  bei  sehr  starken  schmerzhaften  Strbmen  angedeutet  auf. 

Von  den  Reflexen  sind  Bauchdecken-  und  Cremasterreflex  deutlich. 
Triceps-  und  Quadricepsreflex  nur  angedeutet. 

Das  psych ische  Verhalten  zeigt  kaum  eine  Veranderung  gegenuber  den 
Angaben  vom  Anfang  dieses  Jahres.  Ober  seine  Umgebung  ist  Patient 
orientiert;  er  kennt  die  Warter,  den  Arzt  und  kann  auch  seine  friiheren 
Arzte  genau  aufzahlen. 

Seit  wann  hier?  Den  1.  Juli  werden  es  drei  Jahre 

Haben  Sie  stets  hier  (Villa)  gelegen?  Nein,  erst  seit  Juli  vorigen  Jahres, 

vorher  im  Lazarett. 

Wo  friiher?  Zu  Hause. 

Waren  Sie  nicht  in  Lilneburg?  Nein,  da  bin  ich  nie  gewesen. 

Wie  sind  Sie  hierher  gekommen?  Mein  Vater  hat  mich  hergebracht 

Arztliche  Behandlung  zu  Hause  und  Untersuchung  durch  den  Kreisartl 
wird  in  Abrede  gestellt. 
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Wie  alt?  40  Jahre.  Geboren?  16.  April  1862. 
letzt  1902,  letzter  Mai. 

lorgen  ?  Himmelfahrt. 

’tingsten?  In  zehn  Tagen. 

iaben  Sie  Kinder?  Drei  Jungens,  die  sind  tot. 

Cber  Zeit  und  Umst&nde  ihres  Todes  weiB  Patient  nichts  Genaues 
nzugeben.  Er  bringt  ihn  in  Zusammenhang  mit  jenem  Ungliick,  wo  seine 
)reschmaschine  vemichtet  und  ein  Bauerngehoft  eingeaschert  worden  sei.  Sein 
ater  habe  damals  einen  jiingeren  Bruder  des  Patienten,  einen  Hamburger 
ellner,  mit  der  Maschine  losgeschickt.  —  Auch  jetzt  habe  er  zu  Hause  eine 
laschine. 

-as  sind  Sie?  Tischler. 

aben  Sie  ein  eigenes  Geschaft?  Ja,  ich  hatte  mehrere  Gesellen  und 

Lehrlinge. 

eshalb  haben  Sie  die  Drescherei  Wegen  Uberkonkurrenz.  Es  waren 
angefangen?  zwei  Mobelmagazine  im  Dorfe. 

Die  Zahl  347  wuBte  Patient  nach  viertelstiindiger  Unterhaltung  noch. 
»  gelingt  nicht,  die  Erinnerung  an  Konfabulationen  aus  der  ersten  Zeit 
iner  Krankheit  wachzurufen. 

Bei  unserm  durch  Trunksucht  in  der  Farailie  etwas  belasteten 
ranken  tritt  im  besten  Mannesalter  (40  Jahr)  nach  mehrjahrigem 
IkoholmiBbrauch  eine  intensive  Polyneuritis  auf,  der  sich  erst 
ele  Monate  spater  eine  psychische  StOrung  hinzugesellt.  Uber 
kn  Beginn  der  letzteren  ist  auBer  dem  Bestehen  groBer  Reizbar- 
iit  nichts  Naheres  in  Erfahrung  zu  bringen.  Der  Umstand,  daB 
ater  gelegentlich  nachtliche  Delirien  vorgekommen  sind,  kOnnte 
ich  auf  solche  im  Beginn  der  Erkrankung  schlieBen  lassen.  Bei 
r  ersten  Dntersuchung  (durch  den  Kreisarzt)  bot  der  Patient 
reits  das  typische  Bild  der  ATorsa&owschen  Psychose. 

Am  auffalligsten  war  dabei  die  intensive  Gedachtnisstorung 
r  die  jungere  Vergangenheit  und  die  groBe  Neigung  zu  Kon- 
bulationen  bei  gleichzeitiger  Unorientiertheit.  Dagegen  war  die 
[)mentane  Merkfahigkeit,  besonders  fur  Zahlen  und  Satze,  nicht 
tief  herabgesetzt.  Aber  die  von  der  AuBenwelt  neu  auf- 
nommenen  Wahrnehmungen  wurden  nur  minimal  kurze  Zeit 
?  Vorstellungen  festgehalten ;  eine  Verwertung  zur  Urteilsbildung 
ir  daher  nicht  mOglich.  Durch  die  mehr  oder  weniger  aus- 
sprochene  retroaktive  Amnesie  war  der  Zusammenhang  mit  der 
?rgangenheit  jah  unterbrochen.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  ver- 
mdern,  daB  der  Kranke  iiber  Zeit  und  Ort  nicht  orientiert  ist. 
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Merkwfirdig  ist  nur  dabei  das  Fehlen  der  Ratlosigkeit.  Man  trifft 
dasselbe  haufig,  wenn  die  Assoziation  so  weitgehend  gestort  ist, 
daB  ein  Nachdenken  der  Kranken  fiber  eine  Situation  uberhaupt 
nicht  moglich  ist.  Auf  Fragen  antwortete  der  Kranke  prompt  ond 
schnell  und  ffillte  dabei  die  Lficken  seiner  Erinnerung  durch  niei>t 
stets  wechselnde  momentane  Konfabulationen  aus,  die  er  aber  fast 
ebenso  schnell  wieder  vergaB.  Auch  um  die  Deutung  seiner 
Umgebung  ist  er  nicht  verlegen.  Doch  verkennt  er  dieselbe  stets 
im  Sinne  einer  vergangenen  Situation.  Der  Kranke  lebt  eben 
entsprechend  der  ausgelfischten  Erinnerung  ffir  die  Zeit  kurz  vor 
und  w&hrend  seiner  Erkrankung  ganz  in  der  Vergangenheit.  So 
gab  er  entsprechend  seiner  zufriedenen  und  gehobenen  Stimnrong 
stets  in  frfiher  gewohnter  Weise  an,  soeben  etwas  Tuchtiges 
geleistet,  in  der  Werkstatt  gearbeitet  oder  einen  weiten  Weg 
gemacht  zu  liaben,  obwohl  er  doch  bereits  Wochen  und  Monate 
zu  Bett  lag  und  Hfinde  und  FfiBe  kaum  ruhren  konnte.  Das 
Krankenhaus  hielt  er  z.  B.  ffir  das  ihm  bekannte  Amtsgericht 
seiner  Heimat  und  deutete  die  Personen  seiner  Umgebung  ent- 
sprechend.  Als  gewfihnliche  Ursache  dieser  Konfabulationen  ist 
wohl  der  Erinnerungsdefekt  und  das  unbewuBte  Bedfirfnis  anzu- 
nehmen,  diese  Lficke  auszufftllen  (.4.  Pick  (18). 

Nur  gelegentlich  kamen  anscheinend  nicht  aus  Verlegenheit, 
sondem  vielmehr  ganz  spontan  Konfabulationen  von  eigenartigem 
phantastischen  Charakter  znm  Vorschein;  so:  der  Kaiser  k&me  — 
er  sei  auf  der  Jagd  gewesen  —  er  habe  sich  in  eine  andere 
Anstalt  verirrt  —  zu  Hause  sei  ein  groBes  Unglfick  durch  seine 
Maschine  angerichtet.  —  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daB  es  sich 
hier  um  Erinnerungen  oder  Umdeutungen  von  Traumerlebnissen 
handelt. 

Ffir  die  filtere  Vergangenheit  ist  das  Gedfichtnis  ohne  Lficken. 
Die  momentane  Aufmerksamkeit  ist  stets  gut.  Patient  faBt  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen  schnell  auf  und  beantwortet  dieselben  schnell 
und  formell  richtig.  Seine  Intelligenz  ist  ganz  seinem  Stande 
und  seiner  Bildung  entsprechend. 

Uber  den  bisherigen  Verlauf  der  Erkrankung  ist  folgendes 
zu  bemerken. 

Die  sehr  schwere  Neuritis  ist  verhfiltnismaBig  gut  abgelanfen. 
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Storende  Atrophien  siad  nur  an  den  Streckem  der  Hande  und 
:u&e.  some  an  den  kleinen  Handmuskeln  bestehen  geblieben. 
)er  fruher  vollig  hilflose  Patient  kann  sich  jetzt  frei  bewegen, 
deh  selbst  bedienen  und  auch  einfache  Verrichtungen  erledigen. 

Das  psychische  Verhalten  weist  auch  groBe  Fortschritte  auf. 
>o  traten  sehr  bald  die  massenhaften  Konfabulationen  zuriick. 
)er  Patient  orientierte  sich  nach  und  nach  uber  seine  Situation, 
^ufenthaltsort,  Umgebung,  sein  Zustand,  dessen  Ursachen  und 
eine  geringen  Aussichten  auf  vollige  Wiederherstellung  sind  ihm 
ekannt.  Durch  die  Zeitungen  hat  er  sich  auch  einigerraaBen 
ber  die  jiingsten  Ereignisse  der  AuBenwelt  inforraiert.  Aber  ein 
Under  Fleck  in  seiner  Erinnerung  ist  doch  geblieben,  und  zwar 
nifaBt  derselbe  die  letzten  Jahre  vor  der  Erkrankung  und  das 
[ohestadium  derselben.  Die  tJberg&nge  sind  nicht  scharf.  Manche 
ireignisse  aus  dieser  Zeit  sind  dem  Patienten  zwar  bekannt,  aber 
r  kann  sie  zeitlich  nicht  genau  lokalisieren.  fiber  die  Jahres- 
ihl  ist  er  heute  noch  nicht  orientiert:  er  gibt  stets  1902,  das 
ahr  seiner  Erkrankung,  an.  Auffallig  ist,  daB  der  Patient  an 
inzelnen  Konfabulationen  der  spateren  Zeit  ganz  im  Gegensatz 
i  dem  Hohestadium  seiner  Erkrankung  dauernd  festhalt  und 
ber  sie  nicht  zu  belehren  ist.  Ob  diese  Wahnideen  noch  ver- 
lassen  werden,  steht  abzuwarten.  Ob  uberhaupt  die  Besserung 
>ch  eine  sehr  viel  weitergehende  sein  wird,  ist  schwer  zu  sagen. 
an  sollte  meinen,  daB  jetzt  nach  dreij&hrigem  Bestehen  der 
egenerationsprozeB  der  geschadigten  Nerven  und  Muskeln  voll- 
ldet  and  der  jetzige  Zustand  ein  dauernder  sei.  Andererseits 
ssen  sich  noch  weitere,  wenn  auch  wohl  nur  geringe  Fortschritte 
hoffen.  Auf  eine  Restitutio  ad  integrum  ist  naturlich  nicht  zu 
chnen. 

In  atiologischer  Hinsicht  ist  noch  bemerkenswert,  daB  auf 
iiden  Augen  eine  ausgesprochene  Retinitis  albuminurica  besteht, 
lerdings  ohne  daB  es  gelungen  ist,  EiweiB  im  Urin  nachzu- 
eisen.  Herr  Prof.  Cramer  (19)  hat  in  einem  Referat  iiber 
iseren  Fall  (in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Gottingen)  hierauf 
bonders  hingewiesen  und  wie  fruher  schon  Jolly  (14)  und  spater 
wonders  Raimann  (5)  betont,  daB  es  sich  bei  der  A'oreaAwschen 
sychose  um  eine  Veranderung  der  chemischen  Zusammensetzung 
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des  Blutes  handeln  rausse,  die,  wie  auch  bei  Delirium  tremens, 
auf  infektiOse  Prozesse .  zuriickzuMhren  sei. 

Unser  Fall,  im  ganzen  ein  typisches  Beispiel  der  echten 
KorsakvmeYim  Psychose,  ist  somit  von  besonderem  Interesse  des- 
halb,  weil  er  eine  l&ngere  Zeit  hindurch  hat  beobachtet  werden 
kdnnen  und  der  Verlauf  gezeigt  hat,  daB  selbst  in  so  schweren 
Fallen  die  neuritischen  Storungen  einer  sehr  weitgehenden.  die 
psychischen  wenigstens  einer  teilweisen  Besserung  fahig  sind. 

Zum  SchluB  mdchte  ich  nicht  verfehlen,  Herrn  Professor 
Dr.  Cramer  Mr  die  freundliche  Uberlassung  des  Themas  und  Herrn 
Oberarzt  Privatdozenten  Dr.  Weber  Mr  seine  gfitige  Beratung 
meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen. 
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Beitrag  zur  Klinik  der  Kinderpsychosen.1) 

Von 

Dr.  med.  Heinrich  Gottgetreu,  Arzt  in  Munster,  Oberlahnkreis. 


Im  Kindesalter  sind  einfache  SeelenstOrungen,  welche  nicht  mit 
nrosen  oder  anderweitigen  Erkrankungen  Hand  in  Hand  gehen 
1  mit  Genesung  endigen,  immerhin  ein  seltenes  Vorkommnis, 
nal  bei  jungeren  Kindern.  Die  VerOffentlichung  eines  der- 
igen  Falles  darf  daher  auf  einiges  Interesse  rechnen. 

Es  handelt  sich  um  den  am  3.  September  1893  geborenen 
ibenmalerssohn  Ernst  A.  aus  Altenburg. 

Erbliche  Belastung  betreffend  ist  weiter  nichts  zu  ermitteln,  als  daB 
hotter  des  A.  nach  Angabe  ihres  Mannes  sehr  nervos  und  leicht  reizbar 
i  soli.  —  Der  Knabe  litt  im  zweiten  Lebensjahre  an  Rachitis  und  lemte 
t  nach  Vollendung  des  zweiten  Jahres  sprechen.  Mit  drei  Jahren  iiber- 
id  er  eine  Lungenentztindung.  Sonst  war  er  gesund  bis  Ende  Oktober 
0:  damals  sturzte  der  Knabe,  welcher  im  ersten  Schuljahre  stand,  im 
von  einem  Treppengelander  herunter.  Er  fiel  aufs  Kinn  und  zog  sich 
■  Gehirnerschutterung  zu.  Eine  halbe  Stunde  soil  er  wie  tot  dagelegen 
*n:  spater  delirierte  er.  Das  Krankenlager  dauerte  einige  Wochen.  Nach 
*  Enfall  wurde  sein  Ged&chtnis  schlechter.  Der  Knabe  vergaB  leicht, 
1  man  ihm  gesagt  hatte.  Er  blieb  deshalb  in  der  untersten  Schulklasse 
po  nnd  wurde  auch  ein  Jahr  spater  nur  seines  Alters  wegen,  wie  der 
rer  sagte,  in  die  siebente  Klasse  versetzt.  Hier  soil  er  aber  besser,  rganz 
^T-  gelemt  haben. 

Im  Sommer  1902  fiel  es  dem  Vater  auf,  daB  der  Knabe  ofters  unartig 
Erregungszustande  hatte  er  damals  noch  nicht. 

Die  au$gesprochena*Erkrankung  datiert  der  Vater  erst  vom  Mai  1903 
$ie  hatte  sich  bis  dahin  allmahlich  entwickelt. 

Er  macbte  viele  Dummheiten;  zeitenweise  war  er  sehr  unruhig,  sprang 
mehrere  Stunden  umher.  Zu  andem  Zeiten  stierte  er  anhaltend  auf  einen 

l)  Aas  dem  Genesungshause  zu  Roda,  S.-A. 
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Fleck,  ohne  ein  Wort  zu  sprechen.  Mehrmals  lief  er  von  Hause  weg  ad 
kam  erst  spat  abends  wieder. 

Einmal  kletterte  er  sogar  auf  das  Dach.  Im  Juli  wurde  der  Knabe  zoj 
Kur  nach  Frankenhausen  geschickt.  Dort  soli  sich  sein  Zustand  aber  ehq 
verschlimmert  als  gebessert  haben. 

Krampfe,  iiberhaupt  Erscheinungen  von  Epilepsie  sind  niemals  bei  <M 
Kranken  beobachtet  worden. 

Die  vorstehenden  anamnestischen,  im  wesentlichen  vom  Vater  herruhreq 
den  Angaben  werden  durch  das  arztliche  Aufnahmezeugnis.  vom  18.  Juni 
bestatigt.  Nach  diesem  ist  die  Geisteskrankheit  auf  die  anno  1900  erlittew 
Gehimerschutterung  zuriickzufiihren. 

Sie  hat  sich  allmahlich  entwickelt  und  auBert  sich  namentlich  in  wocbetd 
lich  mehrmals  wiederkehrenden  heftigen  Erregungszustanden  von  zwei- 
sechsstiindiger  Dauer.  Wiihrend  dieser  Anfalle  sieht  er  sich  von  Feuer  d 
droht,  will  ins  Wasser  springen  —  er  hat  z.  B.  in  Frankenhausen  mehrmal 
versucht,  in  einen  Teich  zu  springen,  ohne  hinterher  zu  wissen  weshalb  - 
schlagt  um  sich,  schimpft  usw.  Er  spieit  gern  mit  Feuer. 

Der  Schlaf  ist  gut.  Die  Pupillen  reagieren  trage,  die  rechte  ist  etwal 
waiter  als  die  linke.  Haufig  stolpert  er  und  fallt  hin. 

Wegen  der  dem  Kranken  und  seiner  Umgebung  in  solchen  Zustandej 
drohenden  Gefahr  wird  er  der  Anstalt  Roda  iiberwiesen. 

Aufnahme  in  Roda  am  9.  Juli  1903. 

Status  praesens:  Pupillen  reagieren  prompt  und  ausgiebig.  Rettei| 
nicht  gesteigert.  Sprache  deutlich.  Perkussion  des  Kopfes  wird  als  schmer^ 
haft  angegeben.  Kleine  Narbe  am  Kinn.  Sonst  korperlich  nichts  Bemerken^ 
wertes.  Die  Intelligenz  scheint  dem  Alter  entsprechend  entwickelt  xu  sei^ 

11.  Juli.  Auf  die  Frage  ob  er  Schmerzen  habe,  erwidert  er:  *Im  Hataj 
es  ist  mir,  als  ob  ich  einen  Zug  hatte,  es  ist  zu;  es  pfeift  imroerzu: 
gestern  habe  ihm  der  Bauch  weh  getan.“  —  Wie  kam  das?  „Im  Bauch  M 
jeinand  geredet.  Komm  her!  Das  sagen  sie  immer.  Gestern  im  Halse  di 
war  ein  Zug.  Es  raucht  immer,  es  brennt  immer  in  den  Hosen.  —  Eio^ 
Versuch,  sich  die  Sinnestauschungen  zu  erklaren,  macht  er  nicht;  es  komo| 
ihm  aber  selbst  komisch  vor,  dafi  jemand  in  seinem  Bauche  spreche.  W| 
ist  der  Schlaf?  „Nicht  immer  gut.  Es  schiittelt  immer  so  im  Schlaf.  d 
werde  ich  munter.u 

12.  Juli.  Patient  ist  aufgestanden ;  sein  Verhalten  bietet  auBerlich  wenj 
Auffiilliges.  Er  springt  im  Garten  umher,  kommt  aber  Aufforderungen  nacj 

Ende  Juli:  Schlaf  und  Allgemeinbefinden  gut.  Patient  hatte  weiifl 
keine  Schmerzen,  auch  keine  Sinnestauschungen.  Extractio  dentis. 

3.  August.  Abends  hatte  Patient  ein  Gefuhl  von  Trommeln,  es  fing  if 
Nacken  an,  und  ging  fiber  die  Mitte  des  Kopfes  bis  zur  Stira,  er  horte  anc| 
das  Trommeln.  DaB  es  vor  einiger  Zeit  in  seinem  Bauch  gesprochen  haj 
hat  er  vergessen. 

4.  August  Abends  hat  er  wieder  an  derselben  Stelle  das  Gefuhl  dc 
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ommelns.  Es  war  ihm,  als  ob  ihm  der  Kopf  zersplittere  and  zerplatzen 
Irde. 

10.  August.  Patient  auBerte,  er  sahe  eine  Maus  in  der  Ecke.  Der  Arzt 
tfe  ihm,  es  sei  keine  da,  er  solle  danach  greifen,  sich  iiberzeugen.  Trotz- 
m  Patient  vergeblich  danach  faBte,  hielt  die  Sinnestauschung  mehrere 
rmten  an. 

14.  August.  Er  habe  Schmetterlinge  gesehen.  Ob  wirklich  welche  da- 
resen  sind,  ist  ihm  zweifelhaft.  „Die  Schmetterlinge  gehen  mir  so  im 
ipfe  herum.“ 

18.  August.  Springt  viel  herum,  ist  unfolgsam  und  oft  unartig.  Kratzt 
h  die  Haut  an  der  Hand  auf,  hanselt  andere  Kranke.  Wenn  ihn  der  Arzt 
den  letzten  Tagen  anredete,  sagte  er,  er  habe  keine  Zeit  und  wollte  fort- 
ingen.  Erst  wie  ihm  Bettruhe  in  Anssicht  gestellt  wurde,  gab  er,  wenn 
*h  widerwillig,  Antwort. 

20.  August.  Hat  Feuer  vor  seinen  Augen  gesehen. 

29.  August.  „Warum  bin  ich  nach  Amerika  gefahren?  Um  12  Uhr 
tern  abend  bin  ich  nach  Amerika  gefahren.  In  dem  Bette  hat  man  mich 
tgescbafft  und  nach  Amerika  gebracht.  Du  scbaffst  mich  aber  fort.  daB 
nicht  im  Wasser  ersaufe.  Es  sind  andere  Leute  hier,  die  Leute  reden 
erikanisch.*  Spater  sagte  er,  die  Leute  reden  so  wie  ich.  Wie  redest 
denn?  „Amerikanisch.u  —  Es  wird  ihm  klar  gemacht,  daB  er  in  Roda 
Patient:  Da  unten  ist  Wasser  (zeigt  auf  eine  Pfiitze  im  Garten  drauBen) 
s  ist  GroB-Amerika  —  das  ist  Klein-Amerika  —  das  ist  die  Schweiz  — 
i  ist  Hamburg.  Ich  gehe  nach  Schleiz,  da  wohne  ich.  —  Amerika  ist 
h  weit  entfemt,  so  schnell  kann  man  doch  nicht  hinkommen?  „In  ein 
ir  Minuten  kommt  man  nach  Amerika.  Fischer  (Name  eines  andem 
endlichen  Kranken)  habe  ich  mitgenommen.u  Ob  ihm  Stimmen  das  gesagt 
ten.  so  wie  damals,  als  es  in  seinem  Bauche  redete?  „Das  war  vor  drei 
iren." 

31.  August.  Patient  sagt,  er  sei  in  RuBland.  Du  bist  doch  in  Roda. 
l  ich  bin  auch  in  Roda.“  Gestem  sagtest  du  doch,  du  seist  in  Amerika. 
h  weiB  es  selber  nicht. u  Zeitlich  vollig  orientiert.  Schreibt  und  liest 
llich.  etwa  dem  Alter  entsprechend.  Rechnet :  3  +  3  =  0,  3X3  =  9, 
(  2  =  6,  4  X  2  =  8,  6  X  6  =  66,  3  X  3  =  18. 

1.  September.  Behauptet  in  Hamburg  zu  sein.  Du  bist  in  Roda.  „Das 
gestem  gewesen.*  In  der  Folge  antwortet  er  auf  die  beziiglichen  Fragen 
istens  ^WeiB  selber  nicht. “ 

2.  September.  Glaubt  noch  in  Hamburg  zu  sein.  Sonst  wohne  er  in 
enburg.  Wie  er  dazu  gekommen  ist,  Schleiz  als  seinen  Wohnort  anzu- 
wn.  weiB  er  nicht. 

3.  September.  Sagt  jetzt,  er  sei  in  Roda,  warum  er  andere  Angaben 
rnaeht  hat,  wisse  er  nicht. 

5.  September.  Sucht  im  Garten  eine  Maus  fortzujagen.  (Eine  Maus 
ir  nicht  da.) 
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6.  September.  Patient:  „Wo  ist  mein  Vater,  er  ist  doch  f ortgeranm .1 
Hast  du  ihn  deutlich  gesehen?  „Ja.“  Wann  denn?  „Vorhin,  er  wai 
ja  dort.“ 

7.  September.  Bleibt  dabei,  gestem  seinen  Vater  gesehen  zn  haben. 

8.  September.  Erzahlt,  sein  Vater  habe  ihm  in  der  Nacht  gesagt  dal 
er  fort  solle.  Gibt  schlieBlich  zu,  daB  er  moglicherweise  getraumt  habe. 

9.  September.  Will  wieder  seinen  Vater  gesehen  haben.  Sagt  voi 
selbst,  er  wundere  sich,  daB  der  Vater  so  oft  komme,  da  doch  die  Rei* 
Geld  koste. 

10.  September.  Er  halt  seine  Angabe  aufrecht,  daB  er  gestern  in 
Garten  seinen  Vater  gesehen  habe;  den  Einwand,  daB  er  dann  doch  mit  ded 
Vater  gesprochen  haben  wtirde,  laBt  er  unerwidert. 

11.  September.  Merkt  auf  Unterredungen  des  Arztes  mit  andera 
Kranken,  faBt  deren  Inhalt  gut  auf. 

12.  September.  Behauptet,  der  Kranke  D.  habe  ihm  eine  Rippe  heraus 
geschnitten  (zeigt  dabei  nach  seinem  Nacken). 

14.  September.  Man  solle  ihm  die  Rippe  wieder  einsetzen,  sonst  wenh 
er  zusammenknicken. 

15.  September.  Will  wieder  seinen  Vater  gesprochen  haben.  .Heuh 
friih  brannte  noch  die  Lampe,  da  muBte  ich  hinuntergehen  zu  meinem  Vatrt 
Er  stand  drauBen,  er  hat  mir  den  Kaiser  raitgebracht.“  Was  soil  das  heiBenl 
„Das  iBt  man.  Er  hat  ein  Rechenbuch,  ein  Schreibebuch  und  ein  Tiiiteni 
buch  mitgebracht.*  Was  ist  ein  Tintenbuch?  „Da  schreibt  man  hinein  . .  J 
Vorhin  sagtest  du,  man  liatte  dir  die  Rippen  wieder  eingesetzt,  wer  ha*tt 
sie  dir  eingesetzt?  „Der  Doktor;  die  Rippen  waren  wie  ein  Lesebuch"  — 
Patient  verliert  sich  dann  in  zusammenhanglosen  Faseleien.  AuBert  noc^ 
der  Vater  werde  morgen  kommen  und  ihn  abholen. 

22.  September.  Sah  abends  vor  seinen  Augen  schw&rze  GestaheS 
„Es  waren  lauter  schwarze  Manner,  da  hatte  ich  Angst. u 

25.  September.  Patient  reibt  sich  viel  an  den  Fingern  herum.  Er  hd 
sich  bisher  stets  sauber  gehalten. 

27.  September.  Fahrt  sich  mit  der  Hand  um  den  Kopf.  furchtet  sich 
daB  ihn  die  Leute  tot  machen  konnten.  Welche  Leute?  «Ich  weiB  selbel 
nicht.44 

29.  September.  „Was  machen  denn  die  Leute  an  meinem  Kopfe?  Dh 
stechen  in  den  Kopf.u  Will  das  Gefuhl  haben,  in  den  Kopf  gestochen 
werden.  Nach  einigen  Minuten  gefragt,  ob  er  Schmerzen  habe.  sagt  en 
nIch  weiB  nicht. u 

3.  Oktober.  Wird  jetzt  mit  Feldarbeit  beschaftigt,  worum  er  wiederboh 
gebeten  hat,  Auf  dem  Felde  will  er  seinen  Vater  gesehen  haben. 

6.  Oktober.  AuBert  dem  Oberaufseher,  er  habe  14  Jahre  in  RnBland 
gelebt. 

8.  Oktober.  Gibt  auf  Vorhalt,  daB  er  doch  auch  erst  zehn  Jahre  alt 
sei.  zu,  daB  vorstehende  Behauptung  falsch  ist.  Warum  er  das  gesagt  habj 
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sse  er  nicht.  Sinnestauschungen  und  Schmerzen  hat  er  in  den  letzten 
gen  nicht  gehabt. 

24.  Oktober.  Patient  ist,  seitdem  er  arbeitet,  artiger  geworden.  Er 
Hihaftigt  sich  anch  etwas  mit  Schreiben  und  Lesen.  Er  ist  ortlich  und 
itlich  vollkommen  orientiert.  Als  man  ihm  nochmals  seine  Behauptung 
rhielt,  dab  er  in  GroB-  und  Klein-Amerika  gewesen  ware,  raumte  er  ein, 
ehes  gesagt  zu  haben.  Das  sei  vor  vier  bis  sechs  Wochen  gewesen.  DaB 
behauptet  hat  in  Schleiz  gewesen  zu  sein,  hat  er  vollst&ndig  vergessen. 
tzt  bin  ich  ganz  gesund.-  Er  erinnert  sich  wohl  daran,  daB  es  im  Kopfe 
i  Banche  geredet  hat.  Ob  das  krankhaft  ist,  vermag  er  nicht  zu  sagen. 
lenfalls  ist  es  ihm  lieber,  daB  es  in  seinem  Innern  nicht  redet.  „  Jetzt  bin 
ganz  gesund,  kann  ruhig  heim  machen.-  Bist  du  friiher  krank  gewesen  ? 
raher  war  ich  sehr  argerlich,  da  neckten  mich  die  Kinder.  Dariiber  wurde 
sehr  erregt,  jetzt  bin  ich  wieder  ganz  gut.** 

Ende  Oktober.  Keine  Sinnestauschungen.  Betragen  gibt  zu  KJagen 
oe  Veranlassung. 

4.  November.  Gibt  iiber  sein  Vorleben  geordnete  Auskunft.  Aus  seinen 
ahlungen  sei  folgendes  mitgeteilt:  Im  Oktober  1900  hatte  er  einen  Unfall 
tten.  Er  sei  ein  Gelander  hinuntergerutscht,  das  habe  er  den  anderen 
dern  nachgemacht.  Da  sei  er  auf  das  Kinn  gefallen.  Es  sei  ihm  spater 
ihlt  worden.  daB  er  eine  halbe  Stunde  wie  tot  dagelegen  habe.  Dann 
i  Rudolf,  er  hat  mich  verbunden,  er  erschrak  so.  Nachher  kam  meine 
ter,  die  war  auch  krank.  Wie  dann  der  Onkel  kam,  da  war  ich  schon 
)onden.  Hinterher  kam  die  barmherzige  Schwester.  Dann  bin  ich  jeden 

zum  Arzt  gegangen,  der  hat  mich  verbunden.  Als  sich  der  Unfall  er- 
iete.  sei  er  in  der  achten  Klasse  gewesen.  In  jenem  Jahre  blieb  er 
q  sitzen,  dann  wurde  er  nach  der  siebenten  Klasse  versetzt.  Die  siebente 
>se  machte  er  in  einem  Jahre  durch.  In  dem  Jahre  will  er  stets  gesund 
esen  sein.  Im  Juli  1903  sei  er  mit  mehreren  Kindern  in  Begleitung  einer 
ikenschwester  nach  Frankenhausen  gefahren.  dort  hat  er  das  Kyffhauser- 
tmal  gesehen,  das  er  fur  sein  Alter  gut  beschreibt.  Warst  du  aufgeregt? 
s  wird  im  Juli  gewesen  sein.-  Weswegen?  Das  kann  er  nicht  genau 
?ben.  Wie  war  es  mit  dem  Feuer?  „Ich  sah  Feuer,  da  schrie  ich,  da 

n  ich  eine  Fahne  und  steckte  sie  ins  Feuer,  ich  guckte  mich  um,  da 

das  Feuer  nicht  mehr  an  dieser,  sondem  an  einer  andem  Stelle.  Dann 
?  ich  die  Fahne  gesucht,  fand  sie  aber  nicht  mehr.-  Du  hast  auch  mit 
er  gespielt?  „Ja.“  Darf  man  das,  kann  man  damit  nicht  ein  Ungliick 
chten?  „Nein,  das  darf  man  nicht  machen,  ganze  Scheunen  kann  man 
it  abbrennen.- 

5.  November.  Erinnert  sich  nur  zum  Teil  an  seine  abnormen  Sensationen 

Sinnestauschungen.  Er  weiB  noch,  daB  es  in  seinem  Bauch  geredet  hat. 

Kopfe,  „da  ging  es  so  von  hinten  an,  und  es  ging  durch  den  ganzen 

if.  Jetzt  ist  es  wieder  ganz  gut4*.  Patient  bestatigt,  daB  es  ihm  so  war, 
ob  der  Kopf  hatte  platzen  wollen.  Er  entsinnt  sich  noch  der  Halluzination 
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von  einer  Maus,  der  halluzinierten  Schmetterlinge  dagegen  nicht  mehr.  Wanw 
warst  du  so  unartig,  und  warum  bist  du  so  viel  umhergesprungen?  Jc| 
weiB  nicht  mehr  warum. u  DaB  er  behauptet  hat  in  Amerika  gewesen  zu  seu) 
daran  erinnert  er  sich  ira  allgemeinen,  an  die  Eizelheiten  nicht  mehi 
DaB  er  manchmal  seines  Vaters  Stimme  gehort,  und  daB  er  seinen  YaW 
gesehen  hat,  weiB  er  noch.  Dazu  gibt  er  auf  Befragen  an,  wenn  er  seine! 
Vater  gesehen,  habe  er  seine  Stimme  nicht  gehort,  wenn  er  seines  Ya tei 
Stimme  gehort  habe,  habe  er  ihn  nicht  zugleich  gesehen.  Wie  verhalt  c{ 
sich  mit  der  Rippe?  „Ich  meinte  D.  habe  sie  herausgenommen.4*  Du  wir^ 
dich  wohl  damals  geirrt  haben?  ^Wahrscheinlich.*4  Es  besteht  keine  Empfind 
lichkeit  des  Kopfes  auf  Beklopfen  mehr. 

6.  November.  Fur  die  Sinnestauschungen  usw.  vom  15.  Septemb^ 
besteht  keine  Erinnerung  mehr.  Jetzt  weiB  er,  daB  der  Vater  nicht 
war.  Wie  war  es  mit  den  schwarzen  Mannern  ?  rZu  Hause  wurde  mir  imrml 
bange  gemacht.  es  kame  ein  grofler  Mann  mit  dem  Sack,  da  wurden  dij 
Kinder,  die  nicht  folgten,  hineingetan*.  Warum  hast  du  dir  die  FingsH 
wund  gerieben?  „Ich  dachte,  es  steckt  Gift  darin,  meine  Eltern  batten  mil 
friiher  Karbolumschlage  gemacht,  Und  da  dachte  ich,  es  stecke  noch  KarixJ 
drin.u  Jetzt  sieht  er  ein,  daB  er  sich  geirrt  hat:  „es  steckt  nichts  mehr  drin.1 
Furchtest  du  dich  noch,  daB  dich  die  Leute  totmachen  konnten? 
ich  fiirchte  inich  nicht  mehr.*4  Hattest  du  das  GefiihJ,  daB  du  in  den  Kopl 
gestochen  wiirdest?  „Ja,  damals  hatte  ich  es.“  Sahest  du  auch  Leute,  du 
dich  stachen  ?  rNein,  gesehen  habe  ich  keine.** 

18.  November.  DaB  er  zu  Hause  einmal  auf  das  Dach  geklettert  i* 
weiB  er  noch.  Einen  Grund  dafiir  kann  er  nicht  angeben.  Wie  der  Yale 
kommt,  um  ihn  abzuholen,  freut  er  sich  sehr.  unterha.lt  sich  nett  mit  seinen 
Vater.  Geheilt  entlassen.  Krampfe  oder  BewuBtseinstriibungen  sind  and 
wahrend  des  Aufenthaltes  in  Roda  nie  beobachtet  worden. 

DaB  die  Genesung  von  Dauer  gewesen  ist,  zeigt  ein  Brief  des  Yater 
vom  14.  Mai  1905:  .  Wir  sind  mit  dem  Befinden  unseres  Sohnes  zufrieden 

In  der  Schule  geht  es  auch  ganz  gut  vorwarts,  er  ist  auch  jedesmal  nu 
versetzt  worden.  Er  zeigt  sehr  viel  Lust  zur  Arbeit,  denn  muBig  henun 
stehen  gefallt  ihm  nicht.  Er  hat  sich  eine  Aufwartung  gesucht  wo  er  del 
ganzen  Tag  ist,  so  wie  er  aus  der  Schule  kommt.  Er  zeigt  auch  Lust  in 
Musik.  wir  haben  ihm  eine  Mundharmouika  gekauft,  und  was  er  hort. 
er  nach.  Wenn  es  so  bleibt,  sind  wir  zufrieden. w 

Der  vorstehende  Fall  ist  den  einfachen  SeelenstOrungen  in- 
zurechnen.  Mannigfaltige  Halluzinationen  des  Gesichts.  des  Gehdn 
und  des  Gemeingefuhls,  letztere  fast  durchweg  schmerzhafteu 
Empfindungen  entsprechend  und  zura  Teil  von  dem  Kranken  in 
ganz  eigenartiger  Weise  beschrieben,  spielen  eine  groBe  Rollc  ifl 
deni  Krankheitsbilde.  Die  einzelnen  Sinnestauschungen  halt  dff 
Knabe  auch  den  Einwanden  des  Arztes  gegenuber  hartnackig  fest. 
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idrerseits  tauchen  Gegenvorstellungen  in  seinem  Innern  auf;  so 
inderte  er  sich,  dafi  der  Yater  so  oft  zu  ihm  komme,  da  die 
ise  so  viel  Geld  koste.  Wenn  er  den  Yater  sprechen  horte, 
Irde  er  ihn  abholen;  so  bestimmen  offenbar  die  auf  die  Heim- 
br  gerichteten  Gedanken,  sowie  Wunsche  des  Kranken  den 
ialt  der  Halluzination.  Ihrerseits  tiben  die  Sinnest&uschungen 
[  die  Stimmung  des  Kranken  zum  grofien  Teil  keinen  merklichen 
iifluB  aus.  Die  „schwarzen  Manner w  setzen  ihn  in  Angst,  dabei 
it  er  deutlich  an,  dafi  er,  bevor  er  dieselben  gesehen,  keine 
£st  hatte.  Eigenartig  ist  das  „Gefiihl  eines  Zuges  im  Halse“: 
r  Hals  war  dabei  vdllig  gesund.  Eine  besondere  Stellung 
nmt  auch  die  Empfindung,  als  ob  er  zusammenknicken  inuBte, 
ter  den  Halluzinationen  des  Kranken  ein;  Verfasser  hOrte  die 
nliche  Klage  einst  von  einem  15j&hrigen  Knaben.  Unser  Patient 
rknupft  damit  die  Vorstellung,  dafi  ihm  —  merkwurdigerweise 
Xacken  —  eine  Rippe  von  einem  andern  Kranken,  D.,  heraus- 
Horamen  worden  sei.  Weitere  Ideen  aber  —  etwa  warum  D. 
s  getan  haben  sollte  —  verbindet  er  damit  nicht.  Die  Reden 
*  Kranken,  in  welchen  er  sich  zum  Teil  samt  seiner  Umgebung 
fremde  Lander  versetzt,  gehftren  in  das  Gebiet  des  Konfabu- 
rens.  Da  dieses  Symptom  besonders  in  der  Zeit  vom  29.  August 
t  2.  September  andauernd  im  Vordergrund  steht,  ist  es  ent- 
lieden  als  Krankheitserscheinung  aufzufassen.  Ein  ganz  voriiber- 
bendes  Konfabulieren  mag  ja  vielleicht  auch  einmal  bei  gesunden 
Bdern  zur  Beobachtung  kommen.  Am  15.  September  gebraucht 
meinzelte  sonderbare  x\usdriicke:  „Tintenbuchu  —  „Kaiseru, 
r  etwas  was  man  ifit.  Spater  erinnerte  er  sich  daran  nicht 
‘hr.  —  An  seinem  Benehmen  fiel  einige  Zeit  hindureh  besonders 
I,  daB  er  sich  viel  an  den  Fingern  herumrieb.  Derartiges  gilt 
hc*i  Erwachsenen  im  allgemeinen  als  eine  prognostisch  ungunstige 
scheinung.  Der  Knabe  gab  sp&ter  von  selbst  an,  er  habe 
iacht,  es  stecke  Gift  in  den  Fingern,  das  er  durch  Reiben  be- 
feen  wollte.  Sein  unartiges  und  unfolgsames  Wesen  stellt  sich 
i  dem  vollkommen  geordneten  Verhalten  wahrend  der  Rekon- 
teenz  gleichfalls  als  Krankheitssymptom  dar.  Das  Mafi  von 
ttokheitseinsicht,  wie  es  bei  unsere  m  Patienten  sich  entwickelte, 
Ute  bei  einem  lOj&hrigen  Knaben  als  geniigend  bezeichnet 
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werden.  Die  geistigen  Fahigkeiten  des  Knaben  entsprachen  etw 
dem  Durchschnitt  seiner  Altersstufe.  Auch  das  Gedfichtnis  weis 
wenn  auch  seine  eigenen  Angaben  fiber  den  Unfall  (vgl.  de 
4.  November  1903)  als  Erinnerungsffilschungen  erachtet  werde 
mfissen,  jetzt  keine  merklichen  Mfingel  auf.  Dies  muB  um  so  met 
hervorgehoben  werden,  als  sich  im  AnschluB  an  die  Gehin 
erschfittcrung  der  Anamnese  nach  zunachst  eine  schwere  Meri 
stfirung  eingestellt  hatte,  welche  dem  Knaben  1 1  >  Jahre  hindure 
das  Fortkommen  in  der  Schule  unmfiglich  machte.  Mit  derej 
Schwinden  sind  dann  im  Sommer  1902  die  ersten  Vorboten  de 
Psychose  eingetreten,  welche  sich  schleichend  entwickelt  hat  nm 
im  Mai  1903  vollst&ndig  zum  Ausbruch  gekommen  ist. 

Es  ist  immerhin  trostlich,  daB  selbst  solche  schwere  Psychoset 
bei  Kindern  nicht  ganz  selten  in  dauernde  Genesung  ausgehen 
In  der  Literatur  fiber  Kinderpsychosen  finden  wir  hierfur  vielfadn 
Belege.  Der  erste  einschlagige  Fall  wnrde  —  soweit  dem  Yer 
fasser  die  Literatur  zuganglich  war  —  1794  von  Dr.  med.  Willing 
Perfect  in  London  verfiffentlicht  mit  dem  Xitel :  ^Merkwurdigel 
Fall  von  Wahnsinn  nebst  pragmatischen  Erfirterungen  der  game® 
befolgten  Heilart.“  Ein  lljfihriger  Knabe  war  am  30.  Janmu 
nach  nur  eintagigem  Prodromalstadium  mit  Gemfitsdepressioa 
Angst  und  Verwirrtheit  erkrankt.  Er  klagte  fiber  Kopfschmenen 
und  Schwindel,  der  Schlaf  war  schlecht.  Zeitweilig  steigerte  sich 
die  angstliche  Unruhe  zu  heftigen  motorischen  Erregungszusttndea, 
Im  Marz  verzweifelt,  auBert  depressive  Wahnideen.  hat  Gespenstet 
gesehen,  bose  Traume  gehabt.  6.  April.  Reibt  auffallend  vid 
an  seiner  Nase  herum,  an  der  er  ein  Jucken  empfinden  will.  Im 
Juni  tritt  Genesung  ein. 

Aus  dem  19.  Jahrhundert  haben  wir  zahlreiche  Arbeiten  fiber 
Kinderpsychosen  ( Steiner ,  Hasse ,  Finkclnburg,  Tuezei,  Lcid*- 
dorf  Cramer,  Meschede,  Emmingham  und  viele  andere).  Hervor¬ 
gehoben  sei  die  1859  erschienene  Abhandlung  von  Giintz  fiber 
den  Wahnsinn  der  Schulkinder.  Gilntz  legt  besonderen  Nachdrock 
auf  die  sozialen  und  hvgienischen  Ursachen  des  Irrsinns.  Im 
Verlaufe  von  20  Jahren  hat  er  acht  Falle  bei  ffinf  Knaben  nod 
drei  Madchen  beobachtet.  Unter  andem  beschreibt  er  einen  Knaben 
mit  einer  depressiven  Psychose:  Sinnestfiuschungen,  dunkle  Schreck- 
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rilder,  Singen  und  Musikkl&nge  vor  den  Ohren,  hfiufige  Gehflrs- 
anschungen  (Stimmen  der  Angehfirigen),  sowie  Vergiftungs-  und 
ierfolgungsideen  machten  das  Krankheitsbild  aus.  Ferner  einen 
ljahrigen  Knaben,  Curt  v.  A.,  der  ein  ganz  vertiertes  Benehmen 
latte,  sich  auf  der  Erde  herumwfilzte  und  mit  dem  eigenen  Unrat 
eschmierte,  trotzdem  aber  vfillig  gesund  wurde.  —  Der  von 
Mrends  beschriebene  Fall  betrifft  einen  1  ljahrigen  Knaben;  der- 
elbe  hatte  Visionen  von  Engeln  und  Teufeln;  gab  sonst  vernfinf- 
ge  Antworten,  war  niedergeschlagen  und  furchtsam  und  konnte 
anze  Tage  zubringen,  ohne  sich  zu  regen.  —  In  dem  Fall  von 
toiler  machte  der  Patient,  ein  8jahriges  Kind  mit  heftigen  Angst- 
astanden  und  Halluzinationen,  sogar  einen  Erhangungsversuch. 
•as  Kind  wurde  gesund.  —  Eine  Psychose  bei  einem  13jahrigen 
rblich  belasteten  Knaben,  die  nach  ffinf  Monaten  in  Genesung 
berging,  beschrieb  Friedmann .  —  Danilos  Patient  war  10  Jahre 
It.  erblich  gleichfalls  behaftet.  Der  Knabe  zog  sich  allmahlich 
iruck,  suchte  die  Einsamkeit  auf,  aB  immer  schlechter,  muBte 
hlieBlich  mit  der  Sonde  geffittert  werden,  hielt  Urin  und  Stuhl 
i.  Er  schuf  sich  eine  eigene  Sprache,  die  aus  deutschen,  pol- 
schen,  russischen  und  franzdsischen  Brocken  zusammengesetzt 
ar;  hdrte  Stimmen,  sah  weiBe  Figuren,  die  sich  seinem  Bette 
iherten,  ohne  aber  durch  letztere  erschreckt  zu  werden.  Der 
oabegenas.  —  Flemming  berichtet  uber  einen  7jahrigen  Knaben, 
t  an  melancholischem  halluzinatorischen  Irresein  litt.  —  Vielfach 
itt  die  Rolle  rfer  Sinnestfiuschungen  im  Krankheitsbilde  stark 
‘nor,  wenn  man  die  Kasuistik  fiberblickt.  Die  spezielle  Er- 
heinung  schwarzer  Manner,  so  wie  bei  unserm  Kranken,  erwahnt 
ich  Reich.  —  Joachim  beobachtete  Psychosen  nach  Scharlach, 
lche  nach  Rfiteln  CMtelain. 

Einen  gleich  dem  unsrigen  gewiBermaBen  noch  den  post- 
mmati8chen  Psychosen  zuzurechnenden  Fall  stellte  Hahn  im 
?rein  ostdeutscher  Irrenarzte  in  Breslau  vor. 

1891.  Ein  lOjahriger  Knabe  war  nach  wiederholten  Schlagen  auf  die 
ke  Parietalgegend  erkrankt. 

15.  Jannar.  Schlairig  und  apathisch,  spater  Angst,  Gesichts-  und  Gehors- 
ischungen,  glaubt,  seine  Mutter  ware  gestorben. 

Am  16.  klarer  bis  zum  Abend,  dann  zahlreiche  lebhafte  und  wcchsclnde 
Zeitschrift  fQr  Psyohiatrie.  LXJI,  5  u.  6.  51 
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Halluzinationen:  sieht  Katzen,  Mause,  Clowns,  glaubt  auf  Pferden  za  rehen. 
Zuckungen  im  rechten  Facialis,  rhythmisches  Auf-  und  Zuklappen  des  Mundes. 

17.  Januar.  Verbigeration,  spater  heftige  Angst:  es  niitzt  nichts.  sie 
hangen  mich  auf,  ich  bin  gebunden.  —  Allmahliche  Beruhigung  und  gegert 
Ende  Januar  Genesung  mit  Krankheitseinsicht  und  ziemlich  genauer  Er- 
innerung. 

Zum  SchluB  noch  einige  Worte  fiber  die  Behandlung  solcher 
Falle.  Diese  muB  eine  expektative  sein.  Medikamente  wird  man 
womfiglich  weglassen.  Haarseil,  AderlaB,  wie  sie  Perfect  neben 
Abffihrungsmitteln  und  Diureticis  in  seinem  Falle  angewandt  hat 
kommen  vollends  nicht  mehr  in  Frage.  Falls  solche  Kinder  nieht 
in  hauslicher  Pflege  bleiben  kfinnen,  erhebt  sich  die  Frage  der 
Unterbringung. 

Die  Irrenanstalt  ist  nicht  recht  geeignet,  da  das  Zusammen- 
leben  mit  den  Erwachsenen  auf  die  Kinder  ungfinstig  einwirken 
kfinute.  In  eine  Idiotenanstalt  gehfiren  diese  psychisch  kranken 
Kinder  erst  recht  nicht. 

Psychiatrische  Kliniken,  wo  eventuell  Abteilungen  ffir  Kinder 
einzurichten  wfiren,  wfirden  sich  eher  eignen ;  auBerdem  kommen 
die  Kinderhospi taler  in  Betracht. 

Hierdurch  gestatte  ich  mir  Herrn  Direktor  Dr.  Schafer  fur 
die  Uberlassung  des  Falles,  wie  Herrn  Dr.  Degenkolb .  II.  Ant 
des  Genesungshauses,  meinen  besten  Dank  ffir  die  Durchsicht  der 
Arbeit  auszusprechen. 
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Das  YerhSltnis 

er  InTolutionspsychosen  zur  juvenilen  Demenz. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Georg  Lomer,  Neustadt  (Holstein). 


Beim  Durchbl&ttern  alter,  weit  zurfickreichender  Kranken- 
sehichten  fiel  mir  auf,  daB  bei  zahlreichen  chronischen  Krank- 
Jitsprozessen  des  reiferen  Alters,  speziell  bei  solchen,  die  man 
to  klimakterischen  and  Involutionsvorgangen  zur  Last  legt, 
ne  Reihe  von  Krankheitszeichen  vorkommen,  welche  uns  sonst 
s  dem  Symptomenkomplex  der  Dementia  praecox  in  ihren 
Jrschiedenen  Formen  angehorig  bekannt  sind.  Diese  Tatsache 
hien  mir  einer  Nachprufung  wert,  und  ich  bin  ihr  daher  nach- 
$angen  unter  Berficksichtigung  aller  einschl&gigen  Falle,  welche 
ach  dem  36.  Lebensjahre  erkrankten,  und  unter  Aus- 
hlieBung  aller  derjenigen,  welche  erst  als  ausgebildete  senile 
emenz  zur  Beobachtung  gelangten. 

Meine  Feststellungen  erstreckten  sich  also  auf  ein  genau 
nschriebenes  Material,  welches  nur  leider  ausschliefilich  der 
rauenabteilung  angeh5rte  und  28  Falle  umfafite. 

Was  zunachst  die  Verteilung  des  Erkrankungsalters  anbetrifft, 
1  wird  dasselbe,  nach  Jahren  geordnet,  aus  nachstehender  Kurve 
‘sichtlich. 

Die  erste  H&lfte  dieser  Kurve,  bis  zum  50.  Lebensjahre, 
‘igt  offenkundig  eine  steigende  Tendenz  zur  Erkrankung,  w£hrend 
1  den  darauf  folgenden  Jahren  ein  wellenartiges  Herabsinken 
ieht  zu  verkennen  ist. 

51* 
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Bemerkenswert  scheint  mir  das  vom  46.  Jahre  ab  auftretende 
vierjahrige  Intervall  der  hfichsten  Erkrankungszahlen 
zu  sein.  Dieses  Intervall  ist  auch  ffir  die  voraufgehenden  Jahre 


37  38  39  40  41  42  43  44  45  46  47  48  49  50  51  52  53545556  5758  59  60  tiOD  eine  Rolle  Spielt. 

Erkrankungsalter  in  Jahren  (Mit  dem  2\,  Jahre  be- 


ginnend,  fanden  sich  zwischen  den  Markierzahlen  die  Intervalle: 
4,  3,  3,  4,  4,  4,  3,  4,  4,  4.) 

Sollte  dieses  eigenartige  Verhfiltnis  blofler  Zufall  sein?  Sollte 
ihm  nicht  vielmehr  irgendeine  —  noch  nicht  geklfirte  —  innere 
Beziehung  zugrunde  liegen,  indem  der  Rhythmus  bestimmter 
physiologisch-pathologischer  Funktionen  auch  ein  rhyth- 
misches  An-  und  Abschwellen  der  Erkranknngsziffern 
nach  sich  zieht!? 

Doch  untersuchen  wir  unsere  28  Falle  zunfichst  einmal 
nfiher!  —  Bezfiglich  der  Hereditat  ist  zu  benierken,  dafi  bei 
9  von  unseren  Kranken  (=  etwa  32  v.  H.)  fiber  eine  etwaige 
Belastung  nichts  bekannt  ist.  Sie  scheiden  also  aus.  Bei  11 
(=  39,2  v.  H.)  wird  jede  krankhafte  Belastung  direkt  verneint. 
So  bleiben  also,  als  nachgewiesenermaBen  belastet,  nur  8  Falle  t !) 
fibrig  (=28,5  v.  H.). 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Resultaten  die  Feststellungen  der 
vorhin  zitierten  Arbeit,  mit  ihren  auffallend  hohen  Belastungs- 
ziffcrn  (bei  juveniler  Demenz  war  erbliche  Belastung  durch- 
schnittlich  in  90,86  v.  H.  aller  Falle  nachweisbar!),  so  laBt  sich  I 


J)  Dr.  Gg.  Lomer ,  Untersuchungen  liber  juvenile  Demenz.  mit  eineii 
Heilvorschlag.  Allgemeine  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie  u.  psych.-ger.  Medixi* 
Bd.  G2,  1905. 
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laraQ8  meines  Erachtens  schlieBen,  daB:  je  starker  der  here- 
litare  Faktor  wirkt,  in  um  so  fruherem  Alter  die  gei- 
(tige  Erkrankung  einsetzt. 

Dies  druckt  sich  auch  in  der  Art  der  Hereditat  aus,  indem 
on  den  genannten  8  Fallen  nur  in  einem  der  Vater,  in  einem 
mderen  die  Mutter  krank  war.  Ebenso  ist  eine  Erkrankung  der 
dutterschwester  sowie  einer  Base  mutterlicherseits  nur  je  einmal 
rwahnt.  Geschwisterliche  Erkrankung  dagegen  findet 
ich  sechsmal. 

Dieses  Vorwiegen  der  geschwisterlichen  Erkrankungen  ohne 
lerkbare  elterliche  Abnormitat  ist  unbedingt  im  genannten  Sinne 
d  deuten,  wonach  die  spater  einsetzende  Affektion  einer  ge- 
ingeren  Degeneration  entsprungen  scheint. 

Was  die  Art  der  Affektion  selbst  betrifft,  so  fand  sich  in 
er  Verwandtschaft  der  acht  Falle:  Geisteskrankheit  7  mal,  Trunk 
mal,  Selbstmord  2  mal,  Nervositat  2  mal.  Geisteskrankheit 
fceht  also  obenan. 

Nun  zur  Krankengeschichte  der  28  Personen,  welche  samt- 
ch  chronisches  Material  der  Anstalt  darstellen.  25  sind  bezw. 
raren  verheiratet,  3  ledig.  Bei  4  (=  ein  Siebentel)  ist  erwahnt, 
afi  sie  immer  reizbar,  grfiblerisch  oder  wunderlich  gewesen 
aen.  1  litt  dauernd  an  Magen-  und  Kopfschmerzen  (Chlorose?). 

AusgelQst  wurde  die  psychische  St5rung  bei  4  durch  Im- 
tkMassen  seitens  des  Verlobten  oder  Ehemannes,  bei  1  durch 
en  Tod  eines  Kindes.  3  mal  datiert  der  Beginn  des  Leidens 
rit  der  Menopause  (einmal  mit  38,  zweimal  mit  45  Jahren). 
fi  begann  im  letzten  dieser  Falle  mit  regelmaBig  auftretenden 
rigeminusneuralgien,  an  welche  die  geistige  Storung  sich  nach 
*ei  Jahren  anschloB.  Im  ganzen  also  bei  8  Fallen  waren 
exuell  betonte  Erlebnisse  oder  mit  den  Genitalien  in  Zu- 
immenhang  stehende  Ereignisse  der  auslGsende  Faktor  des 
eidens  (=  28  v.  H.). 

Sehr  auffallend  ist  die  im  Beginne  des  Leidens  so  haufige 
eigung  zum  Selbstmord,  welche  jedoch  im  weiteren  Verlaufe 
amcktritt.  In  6  Fallen  kam  es  bis  zum  Versuch,  in  6  weiteren 
Tirden  entsprechende  Gedanken  geauBert.  Im  ganzen  waren 
emnach  fast  43  Prozent  notorische  Selbstmordkandidaten 


Digitized  by  LjOOQle 


772 


Lomer, 


vorhanden.  (Bei  der  juvenilen  Demenz  betrug  der  ProzentsaU 
im  ganzen  nur  19.7!) 

Mehrfach  war  der  Suizidversuch  die  erste  Krankheits&uBerung 
Gewohnlich  begann  die  Stbrung  mit  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  all* 
gemein  veriindertem  Wesen.  4  Frauen  warfen  dem  Gatten  ehe* 
liche  Untreue  vor,  2  gaben  sich  selbst  —  im  Gegensatz  zu 
ihrem  friiheren  Yerhalten  —  mit  anderen  Mannem  ab.  2  wurden 
auffallend  religios.  Bei  2  anderen  waren  akute  Erregungs- 
zustande  die  erste  ins  Auge  fallende  KrankheitsauBerung.  Haufig 
begann  der  ProzeB  mit  Beeintrachtigungsideen  mannigfachster 
Art.  Die  Frauen  glaubten  sich  bestohlen,  bedroht,  beschimpft 
oder  vergiftet.  Hier  ist  jedoch  zu  bemerken,  daB  sich  be- 
stimmte  Unterklassen  der  Affektion  nach  der  Qualititt  ihrer 
Erscheinungen  insofern  sehr  schwer  abteilen  lassen,  als  es 
z.  B.  eine  reine  Form  praseniler  Beeintrachtiguugspsychose  oder 
Melancholie  nicht  gibt.  Es  ist  vielmehr  —  nach  unserm  Ma¬ 
terial  —  allermeist  ein  gemischtes  Bild  vorhanden,  in 
welchem  nur  der  eine  oder  andere  Zug  vorherrschend  sein  kann. 

In  20  unserer  Falle  (d.  h.  in  71,4  v.  H.)  gestaltete  sich 
der  weitere  Verlauf  nun  so,  daB  das  sexuelle  Moment  in  ganz 
auffallender  Weise  hervortritt.  Alle  20  zeigten  sich  gesteigert 
sexuell,  eine  Eigenschaft,  die  sich  teils  in  obszonen  Reden  uod 
Geberden  (bis  zu  sexuellen  Angriffen),  teils  in  entsprechenden 
Wahnvorstellungen,  teils  in  Halluzinationen  sexuellen  Inhalts 
auBerte.  Diese  Sinnestauschungen  waren  etwa  bei  der  H&lfte  zu 
konstatieren  und  bewegten  sich  ganz  vorzugsweise  auf  akustiseheni. 
seltener  auf  dem  Gebiete  korperlicher  Sensationen ;  auf  optischem 
Gebiete  fast  nie. 

Die  ubrigen  8  Falle,  welche  niemals  gesteigerte  Sexualitas 
zeigten,  sind  dadurch  bemerkenswert,  daB  auch  ihre  sonstigen 
pathologischen  Zuge  —  mochten  es  nun  Beeintrachtigungs-  oder 
andere  Yorstellungen  sein  —  sehr  bald  zurucktraten  und  ver- 
schwommen  wurden.  urn  einer  auffallend  schnell  —  in  einzel- 
nen  Fallen  im  Laufe  eines  Jahres!  —  eintretenden  Verbl5dung 
Platz  zu  machen. *) 

*)  Das  Erkrankangsalter  der  betreffenden  ist:  37,  37,  38,38,  47,  50. 
und  58  Jahre. 
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Sollte  sich  hieraus  etwa  eine  Wechselbeziehung  zwischen 
jeistiger  Regsamkeit  im  allgemeinen  und  Geschlechtsleben  folgern 
lassen? 

Dberhaupt  verdient  die  in  alien  unseren  Fallen  zu  beob- 
achtende  mehr  oder  minder  schnell  eintretende  Verblodung  die 
sroBte  Beachtung.  Hier  gibt  es  Abstufungen  vom  kaum  bemerk- 
baren  psychischen  Defekt  bis  zum  vollendeten  Schwachsinn 
hochsten  Grades,  ganz  analog  den  Verhaltnissen,  welche  sich 
am  Ende  der  juvenilen  Demenzprozesse  herauszubilden  pflegen. 

Aber  nicht  allein  in  diesem  Punkte  treten  Ahnlichkeiten 
zwischen  den  beiden  Krankheitsgruppen  zutage.  Sympto- 
matische  Vergleichspunkte  sind  vielmehr  wahrend  des  ganzen 
Krankheitsverlaufs  geradezu  massenhaft  vorhanden.  Am  zahl- 
•eichsten  erweisen  sich  die  Vergleichspunkte  zur  katatonischen 
irscheinpngsreihe.  Es  war  zu  konstatieren :  zeitweise  Abstinenz 
n  10  Fallen,  negativistisch-mutazistische  Zfige  in  11  Fallen, 
Verbigeration,  Stereotypien  in  10  Fallen.  PlOtzlich  verkehrte 
Uandlungen,  die  sich  in  Weglaufen,  plOtzlichen  Angriffen  u.  dergl. 
ioBerten,  sind  llmal  erwahnt. 

Vereinzelt  traten  deutlich  hebephrene  Ziige,  wie  lappisch- 
dbemes  Wesen,  oft  paranoide  in  den  Vordergrund  des  Bildes. 
)hne  entsprechendes  Stigma  wurde  niemand  bemerkt.  Die  im 
reiteren  Verlauf  bei  Dementia  praecox  oft  vorhandene  bemerkens- 
rerte  Gewichtszunahme,  welche  vermutlich  zur  Abnahme  der 
•Vuchtbarkeit  im  Wechselverhaltnis  steht,  fehlt  gleichfalls  nicht 
n  unsercm  Bilde.  Sie  betrug  durchschnittlich  etwa  7  kg  in 
Jahren.  so  daB  auf  1  Jahr  im  Durchschnitt  etwa  1  kg  absoluter 
iewichtszunahme  zu  rechnen  ist. 

Auch  sonst  unterschieden  sich  die  Falle  von  eingetretener 
^erblddung  kaum  von  den  juvenilen  Schwachsinnsformen.  An- 
lererseits  hatte  eine  ganze  Reihe  unserer  vorgeschritteneren 
iranken  —  wenn  die  Entwicklung  des  Prozesses  nicht  vor  unse¬ 
en  Augen  stattgefunden  hatte  —  sicherlich  als  primare  senile 
)emenz  imponiert;  und  allein  die  uns  bekannte  Tatsache,  daB 
liese  Demenz  erst  das  Endprodukt  eines  zeitlich  mehr  oder 
Hinder  ausgedehnten  Prozesses  darstellt,  sicherte  die  Diagnose. 

Je  hOher  Gbrigens  das  Erkrankungsalter,  um  so  mehr  traten 
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die  geschilderten  juvenilen  Zlige  zurflck  und  am  so  starker  pr&gt 
sich  eine  paranoide  F£rbung  aus,  —  ein  Umstand,  der  mdglicher- 
weise  zu  dem  allm&hlichen  Erlbschen  der  inneren  oder  luBeren 
Geschlechtssekretion  in  Beziehung  zu  setzen  ist. 

Das  oben  geschilderte  starke  Hervortreten  der  geschlecht- 
lichen  AuBerungen  im  ganzen,  sowie  die  der  juvenilen  Psychose 
so  ftberraschend  ahnliche  Syinptomatologie  unserer  Affektion  will 
es  rair  nahelegen,  uberhaupt  das  gesamte  Krankheitsbild 
der  Involutionsprozesse  auf  gleiche  oder  ahnliche,  or- 
ganisch  bedingte  Ursachen  wie  die  Jugendpsychose 
zuriickzufuhren,  d.  h.  am  ehesten  auf  eine  durch  Alter  und 
Umstande  modifizierte,  pathologisch  veranderte  innere 
Sekretion  der  Geschlechtsdriisen. 

In  dem  uns  vorliegenden  Krankenmaterial,  das  allerdings  ein 
ganz  vorzugsweise  chronisches  ist,  spielen  die  juvenil-dementen. 
insbesondere  die  katatonischen  Ziige  eine  so  bedeutende  Rolle,  daB 
sich  eine  derartige  Deutung  meines  Erachtens  geradezu  aufdrangt. 

Es  ist  naturlich  mdglich,  daB  sich  in  einer  Kasuistik  akuterer 
Falle,  wie  sie  offenbar  Kraepelin  vorgelegen  hat,  das  Gesamt- 
bild  ein  wenig  verschiebt.  So  neigt  E.  Kraepelin1),  wie  er  sich 
ausdruckt,  ,,einstweilen  mehr  zu  der  Ansicht,  daB  diese  Formen 
(der  Ruckbildungspsychosen),  die  zum  Teil  in  Genesung,  zum  Teil 
in  Blbdsinn  iibergehen,  der  Melancholie  zuzurechnen  sind".  Er 
gibt  jedoch  selbst  zu,  daB  diese  Frage  „noch  keineswegs  sprnch- 
reif“  sei;  und  jedenfalls  dftrfte  es  sich,  ehe  hierflber  endgftltig 
abgeurteilt  wird,  empfehlen,  die  von  mir  gemachten  mfiglichst 
scharf  gesichteten  Angaben  an  einem  umfangreicheren  akuten  wie 
chronischen  Material  beiderlei  Geschlechts  ohne  Voreingenommen- 
heit  nachzuprufen. 

Es  wiirden  sich  dann  vielleicht  —  im  Falle  der  Best&tigung  — 
neue  Gesichtspunkte  fur  eine  rationelle  Behandlung  unserer  bis- 
her  meist  verlorenen  Kranken  daraus  ergeben. 

Fur  gutige  Dberlassung  des  Materials  bin  ich  Herrn  Direktor 
Dr.  Dabelstein  zu  Dank  verpflichtet. 

!)  E.  Kraepelin ,  Lehrbuch  d.  Psychatrie.  6.  Aufl.,  II.  S.  331. 
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In  einer  Abhandlung  „Die  manio-depressive  Psychose  — 
is  Stimmungsirresein44,  Kopenhagen  1902,  habe  ich  das  manisch- 
epressive  Irresein  in  nahem  AnschluB  an  Kraepelin  und  Wey- 
i ndt  geschildert  und  seine  Stellung  als  Krankheitseinheit  be- 
auptet;  nur  in  einem  Punkt  habe  ich  mich  von  diesen  beiden 
utoren  abweichend  stellen  miissen:  ich  sehe  keine  Moglichkeit, 
ne  von  der  ^zirkul&ren44  Depression  „ihrem  innersten  Wesen 
ach  verschiedene44  Melancholie  aufrecht  zu  erhalten. 

In  der  letzten  Auflage  seiner  „Psychiatrie“  hat  Kraepelin  mir 
e  Ehre  erwiesen,  meinen  Standpunkt  ausfiihrlich  zu  besprechen 
id  zu  widerlegen;  es  ist  jedoch  so  weit  entfernt,  daB  Kraepelin 
ich  flberzeugt  oder  auch  nur  befriedigt  hat,  daB  ich  mich  auf- 
ifordert  fuhle,  einen  Beitrag  zu  klarerer  Beleuchtung  meiner 
ellung  zu  der  uns  trennenden  klinischen  Frage  zu  geben,  und 
i  ich  glaube,  daB  die  Sache  von  allgemeinerem  Interesse  ist, 
ibe  ich  meinen  Beitrag  zu  einem  Aufsatz  fur  die  gegenw£rtige 
?itschrift  geformt. 

Ich  bringe  erst  in  Kurze  eine  Ubersetzung  der  Seiten  in 
einer  genannten  Schrift,  in  welchen  ich  meinen  Sonderstand- 
inkt  in  der  Frage  Melancholie  und  Depression  begriinde. 

Nach  Schilderung  der  manisch-depressiven  Mischformen,  so 
ie  Kraepelin  und  Weygandt  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  (1902)  diese 
rnppe  ausgebildet  hatten,  fahre  ich  fort: 

„Die  dritte  der  Weygandtsehen  Formen  ist  die  agitierte 
epression,  durch  depressive  Stimmung,  motorische  Exzitation 
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und  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Gedankenflfichtigkeit 
charakterisiert. 

Eben  diese  Mischform  ftihrt  uns  mit  Notwendigkeit  auf  die 
Erorterung  der  oben  beruhrten  Begrenzung,  die  Kraepelin  in 
seinem  manisch-depressiven  Irresein  ausfiilirt,  und  deren  Motiv 
schwer  verstandlich  scheint. 

In  seiner  Psychiatrie  (1899)  zieht  Kraepelin  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  dem  manisch-depressiven  Irresein  und  der  Me¬ 
lancholic;  unter  letzterer  versteht  er  ralle  krankhaften,  &ngst- 
lichen  Verstimmungen  der  hdheren  Lebensalter,  welche  nicht 
Yerlaufsabschnitte  anderer  Formen  des  Irreseins  darstellen4*  und 
bringt  sie  unter  eine  besondere  Gruppe:  rDas  Irresein  des  Ruck- 
bildungsalters44 ;  und  er  tut  dies  teils  aus  einem  atiologischen 
und  teils  aus  einem  klinischen  Grunde. 

Schon  1899  („Die  klinische  Stellung  der  Melancholies  Mo- 
natsschrift  ftir  Psychiatrie  und  Neurologie,  Novbr.  1899)  scheint 
es  indessen,  als  ob  Kraepelin  einen  gewissen  Zweifel  rfick- 
sichtlich  der  Mdglichkeit  der  genannten  Grenze  zu  Worte  kommen 
l&Bt,  indem  er  selbst  die  Schw&che  seiner  Anhaltspunkte  hervor- 
hebt.  „Leider,“  spricht  er,  ,,geben  unsere  Lehrbficher  uns  nicht 
die  geringsten  Anhaltspunkte  dattr,  wie  wir  zirkul&re  Depres¬ 
sion  und  Melancholie  auseinanderhalten  kdnnten,  solange  uns 
nicht  der  Yerlauf  selber  daruber  aufklart.  Die  Beschreibung  der 
melancholischen  Zustande  deckt  sich  auf  das  vollkommenste  mit 
derjenigen  der  zirkul&ren  Depression,  ja  wir  k6nnen  k&um  be- 
zweifeln,  daB  gerade  die  schonsten  und  packendsten  Schilderungen 
der  Melancholie  zum  groBen  Teil  einfach  aus  der  Beob&chtun" 
zirkularer  Falle  abgeleitet  worden  sind.k‘ 

Wie  erwahnt,  sucht  Kraepelin  in  zwei  Momen ten  Anhaltspunkte 
fur  diese  Differentialdiagnose.  Was  zun&chst  den  atiologischen 
betrifft,  hat  Kraepelin  aus  vielj&hriger  Beobachtung  die  Erfabrune 
gemacht,  daB  die  vor  dem  ca.  30.  Jahre  auftretenden  Depressions- 
zustande,  wenn  sie  nicht  eine  Phase  in  einer  Dementia  praecox 
sind,  sich  iramer  als  der  zirkularen,  also  der  manio-depressiven 
Psychose  und  nicht  der  Melancholie  angehorig  erweisen.  De- 
pressionszustande  nach  diesem  Zeitpunkt  bis  zum  hdchsten  Alter 
kflnnen  dahingegen  sowohl  der  einen  wie  der  anderen  diescr 
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ankheitsformen  angehdren;  fftr  Psychosen  nach  dem  ca.  30.  Jahre 
>t  die  Atiologie  also  uberhaupt  keinen  Anhaltspunkt,  upd  fur 
^chosen  vor  der  Zeit  nur  einen  negativen. 

Seinen  klinischen  Anhaltspunkt  sucht  Kraepelin  in  dem 
rchomotorischen  Verhalten,  fiber  welches  er  sich  in  seiner  Psy- 
atrie  jedoch  schwebend  so  ausdrfickt,  dafi  in  der  Melancholie 
ne  psychomotorische  Hemmung  zu  sein  „scheint“.  In  der  Tat 
d  man  nun  auch  bei  eipem  Yergleich  zwischen  Kraepelim 
schreibung  der  Melancholie  (Psychiatrie  1899,  S.  318 — 38)  und 
jenigen  der  depressiven  Zustfinde  des  manisch-depressiven 
iseins  (S.  386 — 393)  finden,  dafi  die  gegebenen  Bilder  sich  Zug 
Zug  ahnlich  sind,  sich  sozusagen  decken,  nur  mit  der  Aus- 
»me?  dafi  sich  in  der  Melancholie  keine  psychomotorische 
mmung  zu  finden  scheint,  von  der  Kraepelin  obendrein  sagt, 

I  sie  „leider  nicht  in  alien  Fallen  von  zirkulfirer  Depression 
handen  oder  nachweisbar  ist,  so  dafi  also  ihr  Fehlen  nicht 
Grand  gegen  die  Annahme  eines  zirkul&ren  Irreseins  zu  ver- 
ten  ist44.  Hierdurch  reduziert  sich  auch  das  klinische  Moment 
einen  Anhaltspunkt  von  ziemlich  geringem  Wert. 

Wie  erw&hnt,  stellen  sowohl  Kraepelin  als  Weygandt  die 
tierte  Depression  als  eine  wohlausgesprochene,  manisch- 
•ressive  Mischform  auf,  charakterisiert  durch  depressive  Stim- 
og  and  psychomotorische  Excitation;  hier  besteht  also,  statt 
?r  psychomotorischen  Hemmung,  im  Gegenteil  eine  Exzitation. 
nn  nun  aufierdem  verschiedene  Verfasser  die  agitierte  Melan¬ 
ge  als  eine  Psychose  des  Rfickbildungsalters  par  excellence 
ildern,  sehe  ich  keine  MSglichkeit,  die  Ruckbildungsmelancholie 
I  die  agitierte  Depression  auseinanderzuhalten. 

In  der  Tat  sollte  man  glauben,  dafi  genau  dasselbe  Raison- 
nent,  das  Kraepelin  dazu  geffihrt  hat,  die  einfache  Manie, 
periodische  Manie,  die  zirkulfire  Psychose  und  die  periodi- 
en  Depressionszust&nde  zu  einer  grofien  Gruppe  zu  ver- 
igen.  ihn  zwingen  mfifite,  die  „Melancholie“  darin  aufzu- 
mien. 

Kraepelin  sagt:  „Auch  die  Melancholie  zeigt  fibrigens  eine 
risse  Neigung,  sich  zu  wiederholenw;  hierdurch  wird  die  Grenze 
feehen  Melancholie  und  periodischer  Depression  verwischt. 
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Ferner  sagt  er,  „daB  es  zahlreiche  Falle  von  zirknlArem 
Irresein  gibt,  die  mit  einer  Reihe  von  rein  depressiven .  Anfallei 
beginnen.u  Er  kennt  ,, Falle,  in  denen  mehrere  Jahrzehnte  hin 
durch  die  Krankheit  als  periodische  Depression  oder,  wenn  mai 
will,  periodische  Melancholic  auftrat,  bevor  sich  in  hoherem 
Lebensalter  die  ersten  manischen  Anfalle  zeigten“.  Hier  ver 
schwindet  also  die  Grenze  zwischen  periodischer  Melancholie  un<i 
zirkularem  oder  manisch-depressivem  Irresein. 

Wenn  Kracpelin  sagt:  „es  muB  uns  gelingen,  aus  dem  Zw 
standsbilde  selbst  die  Kennzeichen  aufzufinden,  die  uns  zeigea 
ob  ein  gegebener  Fall  der  einen  oder  anderen  klinischen  Gruppd 
angehort.  Heute  ist  das  noch  nicht  mdglich,  daB  es  aber  fibers 
haupt  unmflglich  sei,  wird  niemand  behaupten  wollen  — *\  so 
fjffnet  er  in  der  Tat  einem  Gegner  des  manisch-depressiven  Irre^ 
seins  tiberhaupt  die  M5glichkeit,  eben  dasselbe  Argument  gegen 
Kraepelim  Zusammenfassung  der  einfachen  Manie  und  der  zir- 
kularen  Psychose  zu  benutzen:  Wir  sind  zwar  nicht  imstande. 
aus  dem  Zustandsbild  zwischen  einfacher  oder  periodischer  Manie 
und  einer  manischen  Phase  in  einer  zirkul&ren  Psychose  zu  unter- 
scheiden;  aber  deshalb  darf  man  nicht  behaupten.  daB  es  ftber- 
haupt  unmSglich  ist! 

In  der  Tat  sehe  ich  keine  M5glichkeit,  daB  man,  wenn  man 
das  manisch-depressive  Irresein  als  Krankheitseinheit  aufrecht 
erhalten  will,  die  Melancholie  davon  ausschlieBen  kann.  Wenn 
man  von  einer  Krankheitsgruppe  behauptet,  daB  Falle,  die  sieh 
klinisch  nicht  unterscheiden  lassen,  gleichartig  sind,  muB  man 
mit  Notwendigkeit  dies  auch  fQr  eine  andere  zugestehen. 

Kraepelim  jetziger  Standpunkt  in  dieser  Frage  scheint  mir 
halb  und  unhaltbar. 

Unter  den  ca.  70  Fallen  von  Stimmungspsychose,  die  ich 
mit  gegenwartiger  Arbeit  vor  Augen  naher  studierte,  habe  ieh 
nur  wenige  getroffen,  die  sich  nicht  auf  natftrliche  Weise  and 
ohne  Zwang  in  den  Rahmen  der  manio-depressiven  Psychose  hin- 
einfiigten,  jedenfalls  aber  keinen  einzigen,  der  durch  Annahme 
einer  eigenen  „Melancholiew  klarer  oder  verstandlicher  wurde. 

Sollten  indes  kiinftige  Erfahrungen  herbeifuhren,  daB  roan 
doch  eine  eigene,  ihrem  innersten  Wesen  nach  von  der  „De 
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sssion^  verschiedene  Melancholie  annehmen  miiBte,  mit  anderen 
»rten,  wenn  man  wirklich  fiir  eine  Differentialdiagnose  An- 
Itspunkte  fande,  dfirfte  es  notwendig  sein,  fflr  diese  besondere 
appe  von  pathologischen  Verstimmungen  einen  neuen  Namen 
finden,  indem  Kraepelim  jetzige  Terminologie  die  Konsequenz 
'beifuhrt,  daB  es  eine  contradictio  ist,  einen  melancholischen 
tienten  deprimiert  und  umgekehrt  zu  nennen,  ein  Sprach- 
irauch,  gegen  den  man  gewiB  vergeblich  —  und  unberechtigt 
tampien  wurde. 

Aus  den  oben  entwickelten  Griinden  trage  ich  auch  kein 
lenken,  im  folgenden  (in  meiner  Abhandlung)  —  wie  dann 

1  wann  schon  im  vorhergehenden  —  die  Bezeichnungen  Me- 
cholie  und  Depression  durcheinander  von  demselben  Krank- 
tsbild  zu  gebrauchen.u 

So  weit  meine  Abhandlung. 

In  der  letzten  Auflage  seiner  Psychiatric  bespricht  und 
erlegt  also  Kraepelin  meinen  abweichenden  Standpunkt. 

Nachdem  Kraepelin  wieder  mit  skrupuloser  Ehrlichkeit  die 

2  auBerordentlich  schwierige,  wenn  nicht  unm5gliche  Differen- 
rung  zwischen  der  zirkul&ren  Depression  und  der  Melancholie 
wgehoben  hat,  erwShnt  er  meine  Weise,  diese  Schwierigkeit 
losen.  und  erkl&rt  sie  fur  „verbliiffend  einfach“. 

•,Dennoch,a  fahrt  er  fort,  „mdchte  ich  mich  der  Ansicht 
Mteers  nicht  anschlieBen.  Zun&chst  ist  darauf  hinzuweisen,  daB 
Entwickelung  einmaliger  Depressionszustande  im  Rflckbildungs- 
r  eine  ziemlich  h&ufige  Erscheinung  ist,  w&hrend  einnialige 
lien  so  selten  sind,  daB  ihr  Vorkommen  Qberhaupt  Ofters  be- 
ifelt  worden  ist.  Auch  das  erstmalige  Erkranken  an  Manie 
in  den  Rfickbildungsjahren  ungleich  seltener  als  das  erst- 
ige  Auftreten  von  Depressionszustanden  zu  dieser  Zeit.  Da 
dem  gewohnlichen  zirkul&ren  Irresein  die  depressiven  Anfalle 
it  oder  doch  nicht  wesentlich  uber  die  manischen  tiberwiegen, 
ffare  die  H&ufigkeit  erstmaliger  und  einmaliger  depressiver 
rankungen  im  Rfickbildungsalter  gegenuber  den  manischen 
®  verstandlich,  wenn  sie  alle  nur  Erscheinungsformen  des 
chen  Grundleidens  bildeten. 

Jedenfalls  muBte  man  zu  dem  Schlusse  kommen,  daB  die 
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Ruckbildungsjahre  den  Verlanf  des  zirkul&ren  Irreseins  im  Sinne 
einer  ganz  auffallenden  Haufigkeit  depressiver  Anf&lle  beein- 
flnssen.  Haben  sie  aber  einen  so  eigenartigen  EinfluB  auf  miser 
Seelenleben,  so  liegt  immerhin  die  Vermutung  nahe,  daB  sie  aoch 
selbstandige  depressive  Krankheitsformen  zn  erzengen  imstande  sindj 

Zur  GewiBheit  wird  diese  Vermutung  durch  die  Tatsache  del 
senilen  Depressionszustande.“ 

Keiner  dieser  Grtinde  erscheint  rair  indessen  von  solchet 
Bedeutung,  daB  er  die  Spaltung  einer  sonst  scheinbar  vorhandenen 
klinischen  Einheit  in  zwei  ihrem  innersten  Wesen  nach  verechie- 
dene  Krankheiten:  Depression  und  Melancholie.  berechtigt. 

Und  noch  mehr:  Das  Raisonnement  Kraepelim  seheint  m\i 
ganz  —  unkraepelinisch ! 

Statt  jeder  Erkl&rung  beschr&nke  ich  mich  darauf,  auf  S.  556 
(Psychiatrie.  1904)  zu  verweisen,  wo  Kraepelin ,  nachdem  erad 
die  eindringlichste  und  klarste  Weise  die  Einheit  des  maniscb- 
depressiven  Irreseins  nachgewiesen  hat  —  als  der  langen  Redb 
kurzer  Sinn  —  feststellt:  „Worauf  es  uns  vielmehr  einzig  und 
allein  ankommt,  das  ist  die  grunds£tzliche  und  vollkommene 
Ubereinstimmung  des  allgemeinen  klinischen  Kranki 
heitsbildes.w  Und  Kraepelin  f&hrt  fort:  „Bis  auf  den  heutigeri 
Tag  hat  man  sich  immer  abgemtiht,  die  einfache  und  die  peritn 
dische  Manie  aus  den  Krankheitszeichen  selbst  voneinander  alH 
zugrenzen,  aber  stets  vergebens,  weil  diese  Grenze  eine  kunst^ 
liche  ist,  von  der  die  Natur  nichts  weiB.“ 

Ich  miiBte  kein  sterblicher  Mensch  sein,  wenn  ich  der  VerJ 
suchung  widerstande,  Kraepelim  Worte  gegen  ihn  selbst  rt 
kehren  und  —  mutatis  mutandis  —  auszurufen:  Bis  auf  deb 
heutigen  Tag  hat  man  sich  immer  wieder  abgemuht,  die  MelanJ 
cholie  und  die  zirkul&re  Depression  aus  den  Krankheitszeieheij 
selbst  voneinander  abzugrenzen,  aber  stets  vergebens, *)  weil  diesJ 
Grenze  eine  ktinstliche  ist,  von  der  die  Natur  nichts  weiB. 

Wie  ich  1902  schrieb,  ist  Kraejjelins  Motiv,  eine  eigen^ 
Melancholie  aus  der  groBen  Gruppe  von  Stiramungsgeisteskrank^ 
heiten  auszuscheiden,  schwer  verst&ndlich. 

*)  „Heute  ist  das  noch  nicht  mftglicb!*  ( Kraeprltn .) 
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Wenn  man  dadurch  etwas  erreichte,  eine  Schwierigkeit  loste, 
iber  einen  Widerspruch  hinauskame,  konnte  man  es  verstehen, 
iber  in  der  Tat  ist  die  „Melancholie“  vielmehr  Kraepelin  —  und 
ms  anderen  —  ein  Klotz  am  Bein,  der  uns  unaufhOrlich  an  sein 
)asein  erinnert,  und  auch  seine  Spur  durch  die  beiden  in  Rede 
tehenden  Kapitel  Kraepelin*  zieht. 

Deutlich  tritt  dies  zum  Beispiel  in  dem  Abschnitt  der  Psy- 
biatrie  1904  zutage,  worin  Kraepelin  die  manisch-depressiven 
lischzustande  behandelt,  ein  Kapitel,  das  in  sich  die  MSglichkeit 
rug.  von  allergrSBtem  Interesse  zu  werden. 

In  seiner  jetzigen  Form  scheint  es  mir  eine  Enttauschung 
n  sein,  und  es  fehlt  ihm  ganz  die  Pragnanz,  die  ihm  innewohnen 
6nnte  und  sollte. 

Am  st&rksten  tritt  dies  vielleicht  in  den  ersten  Satzen  dieses 
bsehnitts  hervor.  Kraepelin  schreibt  hier: 

„1.  Unseren  Ausgang  nehmen  wir  von  dem  Bilde  der 
[anie  mit  Ideenflucht,  gehobener  Stimmung  und  Betatigungs- 
rang. 

2.  Tritt  in  diesem  Bilde  an  die  Stelle  der  heiteren  eine  de- 
ressive  Verstimmung,  so  entsteht  jenes  Krankheitsbild,  das  wir 
s  zornige  Manie  bezeichnen.“ 

Ieh  muB  hier  erst  einen  entschiedenen  Einspruch  dagegen 
heben,  daB  einer  depressiven  Verstimmung  die  Bezeichnung 
anie  beigelegt  wird;  dieser  Name  soil  und  muB  den  gehobenen 
erstimmungen  vorbehalten  sein.  Ich  habe  dies  seinerzeit  in 
einer  oben  genannten  Abhandlung  stark  pointiert  und  nach- 
wiesen,  daB  die  Namen-  und  Begriffsverwirrung,  die  in  der 
ychiatrischen  Literatur  in  einem  groBen  Teil  des  vorigen  Jahr- 
inderts  herrschte,  zum  Teil  von  einem  Durcheinander  im  Ge- 
anch  dieses  Namens  herrlihrte,  wahrend  wir  gewiB  jetzt  zur 
nigkeit  daruber  gekommen  sein  miissen,  den  Namen  Manie 
ir  von  Psychosen  mit  gehobener  und  Melancholie  von  Psychosen 
it  gedrfickter  Stimmung  zu  benutzen.  Und  es  ist  meine  sichere 
wrzeugung,  daB  es  unserer  Wissenschaft  gelingen  wird,  den 
ebrauch  dieser  beiden  Namen  auf  die  reinen  Stimmungs- 
ychosen  zu  beschranken,  diejenigen,  die  nur  quantitativ  von 
iseren  physiologischen  Stimmungen  abwreichen. 
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Es  ist  moglich,  daB  hier  ein  reiner  Lapsus  von  Kraejrli* 
vorliegt;  und  in  diesem  Falle  irre  ich  gewiB  nicht  sehr.  wem 
ich  der  ungliickseligen  Riicksicht  auf  die  „Melancholiett  die  Schuh 
fur  diesen  Lapsus  zuschiebe. 

In  dieser  Verbindung  muB  ich  ubrigens  weiter  bemerken 
daB  es  kaum  psychologisch  vollberechtigt  ist,  wenn  Kraepelu 
den  Zorn  einen  depressiven  Affekt  nennt.  Ich  habe  (in  meinei 
Abhandlung)  behauptet  —  iibrigens  mit  Karl  Lange  flberein 
stimmend  —  daB  der  Zorn  in  seiner  „klassischen*‘  und  vielleich 
gewohnlichsten  Form  als  ein  haupts&chlich  expansiver,  ge ha 
bener  Affekt  betrachtet  werden  muB,  indem  es  mir  doch  gleichzeiti^ 
klar  ist,  daB  „Zornu  der  Armut  der  Sprache  wegen  die  Bezeich* 
nung  einer  groBen  Menge  sich  verschieden  SuBernder  und  daher  pbv* 
siologisch  verschieden  bedingter  Affekte  geworden  ist,  von  welcher 
einige  sich  mehr  der  Depression  nahern. 

Wenn  Kraepelin  mit  gebflhrender  Riicksicht  auf  diese  Ein- 
wande  seine  oben  zitierten  Satze  umarbeiten  sollte,  wffrde  da  zn 
stehen  kommen: 

„1.  Unseren  Ausgang  nehmen  wir  von  dem  Bilde  der  Manie 
mit  Ideenflucht,  gehobener  Stimmung  und  Bet&tigungsdrang. 

2.  Tritt  in  diesem  Bilde  an  die  Stelle  der  heiteren  eine  de¬ 
pressive  Verstimmung,  so  entsteht  jenes  Krankheitsbild,  das  wir 
als  agitierte  Depression  (oder  agitierte  Melancholie)  be- 
zeichnen.* 

Dieser  Form  k5nnte  man  noch  dazu  das  Pr&dikat  .pro- 
duktiv“  geben,  wahrend  Kracpelins  dritte  Mischform,  rdie  de¬ 
pressive  Erregung“,  deren  Beschreibung  genau  mit  Kraepelins 
Schilderung  der  „Melancholie“  zusammenfallt,  Melancholia  (de- 
pressio)  agitata  improductiva  genannt  werden  kOnnte  —  eben  die 
Namen,  die  ich  diesen  beiden  Formen  im  Kapitel  „Kasuistik“  in 
meinein  Buclie  gegeben  habe. 

Trotz  der  hier  dargestellten  Dissenz  finde  ich  bei  Kraepdm 
einen  Ausspruch,  der  mir  die  Moglichkeit  einer  befriedigenden 
Ldsung  der  Frage  anzudeuten  scheint. 

Nachdem  er  in  der  Psychiatrie  1904  die  Griinde  genannt 
hat,  die  ihn  noch  dazu  bewegen,  eine  eigene  „ Melancholie”  in 
seinem  System  festzuhalten,  fiigt  er  hinzu: 
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„Allerdings  werden  wir  nns  wohl  daran  gewfihnen  mfissen, 
die  Grenzen  dieser  Krankheit  etwas  enger  zu  stecken,  als  wir  es 
bisher  zu  tun  pflegten.w 

Wir  wollen  uns  daher  ein  wenig  n&her  ansehen,  was  die 
Kraepelinsche  Melancholiegruppe  enthfilt,  und  untersuchen,  was 
lurch  eine  eventuelle  engere  Abgrenzung  aus  derselben  aus- 
seschieden  und  in  das  manisch-depressive  Irresein  hinfibergeffihrt 
rerden  k6nnte. 

„In  der  bier  gegebenen  Abgrenzung  —  sagt  Kraepelin  — 
imfafit  die  Melancholie  einen  gewissen  Teil  jener  Beobachtungen, 
lie  man  frfiher  als  einfache  und  als  Angstmelancholie  zu  be- 
eichnen  pflegte,  ferner  den  depressiven  Wahnsinn  und  endlich 
ie  senilen  Depressionszustande.44 

Ubereinstimmend  mit  dem  oben  Entwickelten  kann  ich  mir 
ein  Krankheitsbild  vorstellen,  das  fruher  mit  Recht  den  Namen 
infache  Melancholie  oder  Angstmelancholie  trug,  das  nicht,  laut 
jaepelins  Maxime:  „Entscheidend  ist  uns  das  klinische  Krank- 
eitsbild  selbst44  — ,  seinen  rechten  Platz  innerhalb  des  Rahmens 
et  manio-depressiven  Psychose  findet. 

Inbetreff  der  senilen  Depressionszustande  wage  ich  nicht  zu 
streiten,  daB  ein  Teil  derselben  vielleicht  von  dem  manisch- 
jpressiven  Irresein  ausgeschieden  werden  kann  und  muB,  aber 
ese  Gruppe  muB  doch  viel  kleiner  werden,  als  Kraepelin  meint, 
id  kann  den  Melancholienamen  nicht  beanspruchen ;  und  sie 
um  nicht  die  unkomplizierten  senilen  Depressionszustande  um- 
ssen,  denn  daran  muB  ich  entschieden  festhalten,  daB  der  Um* 
ind,  daB  eine  Psychose  von  dem  Alter  gepr&gt  wird,  in  dem 
5  auftritt,  sowie  auch,  daB  das  hohe  Alter  des  betreffenden 
dividuums  sich  vielleicht  in  der  Richtung  einer  weniger  guten 
ognose  geltend  macht,  keineswegs  dazu  berechtigt,  eine  selb- 
indige  Krankheitsform  aufzustellen ;  dies  muB  in  der  Psychiatrie 
e  in  der  ganzen  ubrigen  Pathologie  gelten. 

Kraepelin  schreibt  fiber  seine  Vermutung  rficksichtlich  einer 
jenen  Melancholie :  „Zur  GewiBheit  wird  diese  Vermutung 
rch  die  Tatsache  der  senilen  Depressionszustande.  Es  gibt 
le  groBe  Reihe  von  krankhaften  Verstimmungszustfinden,  die 
;h  klinisch  ganz  aus  dem  Bilde  der  psychischen  Altersverande- 

Z«itachrift  fttr  Psychiatrie.  LXU,  5  o.  6.  52 
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rungen  heraus  entwickeln,  aus  dem  Gefiihle  der  Unf&higkeit,  a os 
dem  MiBtrauen,  der  Schlaflosigkeit,  den  Beklemraungsgefflhlen 
und  der  korperlichen  Hinfalligkeit  der  Greise/ 

Ich  muB  hierzu  sagen.  daB  das  manisch-depressive  Irresein, 
die  reinen  Stimmungspsychosen,  in  hOherem  Grade  als  irgend- 
eine  andere  Form  des  Irreseins  von  dem  Alter,  dem  Geschlech^ 
dem  Temperament  usw.  des  Kranken  gepragt  wird,  und  daB  ebeq 
die  Krankheitsform,  die  Kraepelin  ganz  besonders  fiberzeugend 
fiir  die  Existenz  einer  eigenen  Melancholie  scheint,  mir  ihrefl 
einzig  richtigen  Platz  innerhalb  des  manisch-depressiven  Irreseina 
zu  haben  scheint. 

Noch  steht  von  Kraepelins  Melancholiegruppe  der  depressive 
Wahnsinn  zuruck,  die  Form,  die  Kraepelin  haupts&chlich  in  del 
Psychiatrie  1904,  S.  446  ff.,  schildert,  und  fur  welche  auch  ieh 
keinen  Platz  innerhalb  der  manio-depressiven  Psychose  finde. 

Wenn  Kraepelin  seine  Grenze  so  eng  ziehen  kdnnte.  da fj 
sie  nur  den  depressiven  Wahnsinn  umfaBte,  wurde  die  Disseni 
zwischen  uns  sich  auf  eine  Uneinigkeit  um  einen  Namen  redu^ 
zieren;  ich  wurde  die  Existenz  dieser  Gruppe  nicht  bestreite^ 
sondern  nur  ihr  Recht,  den  Namen  „Melancholieu  zu  fiikren. 

Melancholie  ist  n&mlich  mit  dem  Recht  eines  langj&hrigwl 
Gebrauchs  der  Name,  der  nicht  nur  in  der  Psychiatrie,  sonderd 
auch  in  weiteren  Kreisen  von  der  reinen  depressiven  Verstim^ 
mung,  der  pathologischen  tJbertreibung  der  physiologischet 
Trauer  in  ihren  verschiedenen  AuBerungsformen  gebraucht  wirdj 
der  Name  der  Verstimmung,  deren  klinisches  Biid  den  diame^ 
tralen  Gegensatz  der  Manie  bildet;  und  daher  geh6rt  diesel 
Name  in  den  Bereich  der  manio-depressiven  Psychose. 

Kraepelin  meint,  daB  zwischen  der  Melancholie  und  den 
depressiven  Wahnsinn  allmahliche  Cberg£nge  bestehen:  id 
glaube  es  nicht!  Zwar  weiB  ich,  daB  es  auBerordentlich  sebwe 
sein  kann,  namentlich  nach  nur  einem  Gesprach  und  einei 
Untersuchung  bestimmt  zu  entscheiden,  ob  ein  vorliegemk 
Fall  eine  Melancholie  —  eine  echte  Stimmungspsychose  - 
mit  melir  oder  weniger  barocken  depressiven  Wahnvorstellungen 
oder  ob  es  ein  Fall  von  depressivem  Wahnsinn,  d.  h.  Wahnsim 
mit  (von  dem  Wahnsinn  motivierter)  Depression,  ist,  aber  id 
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wage  doch  zu  behaupten,  daB  diese  Differentialdiagnose  in  den 
allermeisten  Fallen  gestellt  werden  kann  und  muB. 

In  der  reinen  melaneholischen  Stimmungspsychose  wird  man 
wahrscheinlich  immer  eine  gewisse  Proportionalit&t  zwischen  der 
Tiefe  der  Verstimmung  und  der  Barockheit  der  depressiven 
Wahnvorstellungen  entdecken  kdnnen;  diese  wird  mit  der  Ver¬ 
stimmung  zusammen  fluktuieren;  vermindert  sich  die  Depression, 
werden  auch  die  depressiven  Ideen  weniger  ungeheuerliche  Di- 
mensionen  annehmen;  die  Psychose  wird  dadurch  ihren  Ursprung 
als  die  pathologische  Ubertreibung  einer  physiologischen  Stim- 
mung  verraten. 

Anders  in  dem  depressiven  Wahnsinn;  hier  wird  die  Wahn- 
vorstellung  eine  weit  grtiBere  Rolle  spielen  und  namentlich  eine 
weit  grSBere  Konstanz  haben;  und  die  Verstimmung  wird  den 
Eindruck  machen,  daB  sie  zu  der  Wahnvorstellung  in  einem  Ab- 
hangigkeitsverh&ltnis  steht,  wird  von  derselben  verursacht 
seheinen;  und  doch  wird  man  oft  finden,  daB  die  Depression  — 
wenn  auch  noch  so  tief  —  eher  eine  zu  geringe  Reaktion  auf 
die  oft  raffiniert  grausamen  und  blutdiirstigen  Wahnvorstellungen 
ist:  dies  erscheint  mir  als  ein  Kriterium  von  entscheidender 
Bedeutung  und  ein  Vorbote  der  anfangenden  Demenz. 

Noch  einen  wichtigen  Unterschied  zwischen  diesen  beiden 
Psychosen  finde  ich  in  den  Halluzinationen,  in  der  Rolle,  die  sie 
spielen  und  in  ihrer  Art  und  St&rke.  Wahrend  die  Wahn- 
empfindungen  —  wohl  die  haufigste  Quelle  der  Wahnvorstel¬ 
lungen  —  in  dem  depressiven  Wahnsinn  eine  sehr  dominierende 
Rolle  spielen,  sowohl  durch  ihre  Distinktion,  ihre  entscheidende 
Bedeutung  fur  den  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  wie  durch  ihre 
fast  unwiderstehliche  Macht  liber  den  Patienten,  werden  die  Hallu- 
rinationen  in  der  echten  Stimmungspsychose  eine  weit  weniger 
bervortretende  Rolle  spielen,  weniger  pragnant,  unklarer  und 
rerschwommener  sein,  und  fast  immer  ein  MaBstab  fur  den 
Starkegrad  der  Krankheit,  ein  Ausdruck  fur  die  quantitative 
Seite  des  Prozesses  sein. 

Uberhaupt  kann  ich  mich  nicht  des  Gedankens  erwehren, 
daB  Griesinger  in  seiner  Betrachtung  dieser  Verbal tnisse  im 
ganzen  das  Rechte  getrofien  hat. 

52* 
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Ich  glaube  jedenfalls,  daB  es  natiirlicher  und  leichter  ist. 
eine  bestimmte  Grenze  zwischen  Melancholie  mit  depressiven 
Wahnvorstellungen  und  Wahnsinn  mit  Depression  (depressiver 
Wahnsinn)  als  zwischen  Melancholie  und  Depression  zu  ziehen. 

Wenn  ich  nun  bei  meiner  geringeren  klinischen  Erfahrung 
dennoch  mit  so  groBer  Sicherheit  an  meiner  von  der  Kraepelin* 
abweichenden  Meinung  in  dieser  Frage  festhalte,  so  geschieht  dies 
nicht  allein  aus  den  oben  entwickelten  hauptsachlich  klinischen 
Griinden,  sondern  auch,  und  nicht  am  wenigsten  vielleicht  weil 
mein  ganzer  Blick  auf  physiologische  Stimmungen  und  auf  Stim- 
mungspsychosen  und  ihrem  gegenseitigen  Verhaltnis,  auf  einer 
physiologischen  Betrachtung  des  Ursprungs  jener  und  der  Patho- 
genese  dieser  ruht,  von  welcher  Betrachtung  ich  mich  berechtigt 
glaube  vorauszusagen,  daB  die  reinen  Stimmungspsychosen  —  die 
manio-depressive  Psychose  mit  alien  ihren  Mischformen  und 
Spielarten  —  denn  so  zahlreich  und  wechselnd  wie  die  physio¬ 
logischen  Stimmungen  des  Menschen,  so  zahlreich  sind  ihre  pa- 
thologischen  Ubertreibungen  — ,  daB  diese  in  der  Zukunft  in  der 
Psychiatrie  eine  Sonderstellung  als  die  pathologischen  quantita- 
tiven  Abweichungen  in  dem  menschlichen  Seelenleben  einnehmen 
werden. 

Da  meine  6fter  genannte  Abhandlung1)  bisher  nur  auf  Di- 
nisch  vorliegt,  habe  ich  mir  gedacht,  daB  Kraepelin  sich  nur  in 
Bruchstilcken  hat  mit  derselben  bekannt  machen  k5nnen  und 
namentlich  nicht  das  Kapitel  V  der  Abhandlung  kennt,  in  welchem 
ich  die  Pathogenese  der  manio-depressiven  Psychose  aus  einem 
Zusammenhalten  unseres  klinischen  Wissens,  das  namentlich 
Kraepelin  in  so  hohem  Grade  bereichert  hat,  mit  den  physio¬ 
logischen  Gesetzen,  die  fur  alle  lebenden  Organe  gelten,  herleite. 

Eben  diese  Betrachtung  der  Pathogenese  der  manio-depres¬ 
siven  Psychose  macht  es  mir  in  ganz  besonderem  Grade  unm6g- 
lich,  eine  von  der  Depression  wesensverschiedene  „Melancholie~ 
anzunehmen. 

*)  Ihr  voller  Titel  heiBt:  Die  manio-depressive  Psychose  —  das  Stiranrangs* 
irresein,  ein  Versuch  zur  Bestimmung  ihrer  Pathogenese  und  pathologisch- 
anatomischen  Grundlage  mit  besonderer  Berucksichtigung  der  manio-depres- 
siven  Mischformen. 
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Iber  die  Bestimmung  der  Schiidelkapazitiit 
an  der  Leiche.1) 

Von 

Dr.  M.  Reichardt,  I.  Assistent  der  Klinik. 

(Hierzu  2  Abbildungen  im  Text.) 


Die  einwandsfreieste  und  idealste  Methode  der  Sch&del- 
qmitatsbestimmung  an  der  Leiche  ist  die  Bestimmung  am 
azerierten  Sch&del.  Es  sind  hierzu  in  der  Literatur  eine 
’oBere  Anzahl  Verfahren  beschrieben  worden.  Die  Benutzung 
aekenen  Fftllmaterials  fflr  den  Schadelinnenraum  (z.  B.  gleich- 
Tofier  Glasperlen2)  hat  den  Yorteil  der  Einfachheit  und  Schnellig- 
der  Messung  und  soil  auch  nach  den  Mitteilungen  der  be- 
effenden  Untersucher  hinreichend  genaue  Resultate  geben,  was 
lerdings  von  anderer  Seite  bestritten  wird.  In  der  hiesigen 
ychiatrischen  Klinik  hat  man  es  jedenfalls  schon  seit  vielen 
hren  vorgezogen,  als  Ftillmaterial  das  Wasser  zu  verwenden 
id  die  etwas  zeitraubende  Dichtung  des  Schadels  mit  Wachs 
At  zu  scheuen.  Nachdem  hierbei  der  Schadel  an  der  AuBen- 
che  mit  einer  ziemlich  dicken,  und  an  der  Innenflache  mit  einer 
nz  dunnen  Wachsschicht  iiberzogen  wurde,  wird  das  Wasser 
rckt  aus  dem  graduierten  MeBzylinder  in  den  Schadel  eingegossen 
d  die  Kapazitatszahl  am  MeBglase  abgelesen.  Yor  dem  EingieBen 


1)  Ans  der  psycbiatrischen  Klinik  zu  Wurzburg  (Prof.  Rieger).  —  Nach 
ion  Vortrage,  gehalten  auf  der  III.  Jahresversammlung  Bayerischer  Psychiater 
Munchen  am  14.  Juni  1905. 

2 )  Tor  ok,  Virchows  Archiv  Bd.  159,  1900,  S.  248. 
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und  nach  dem  AusgieBen  des  Wassers  wurde  der  Sch&del  gewogen. 
um  auszuschlieBen,  daB  etwa  Wasser  im  Knochen  oder  in  den 
Nebenhfihlen  zurfickgeblieben  sein  kfinnte. 

Die  auf  diese  oder  andere  Weise  gefundenen  Kapazitatszahleij 
haben,  namentlich  wo  es  sich  um  abnorm  kleine  oder  groB^ 
Schadel  handelt,  schon  an  und  fur  sich  einen  gewissen  Wertl 
Eine  besondere  Wichtigkeit  aber  erlangen  sie,  wenn  man  dk 
Kapazitfitszahl  in  Beziehung  bring!  zu  dem  hinzugehbrigen  Hirnj 
gewicht,  wie  ja  auch  andrerseits  die  Hiragewichtszahl  erst  damj 
von  Bedeutung  wird,  wenn  die  zugehfirige  Sch&delkapazit&tsza^ 
bekannt  ist.  Die  Wfirzburger  Psychiatrische  Klinik  besitzt  nu^ 
in  ihrer  Schfidelsammlung  eine  groBe  Anzahl  Sch&del  von  Personeri 
die  in  der  Klinik  oder  der  Pfrfinde  des  Juliusspitals  gestorben,  derei 
Hirngewichte  genau  bekannt  sind,  und  bei  welchen  die  Schadel) 
kapazit&t  auf  die  oben  angegebene  Methode  mit  Wachs  exat 
bestimmt  werden  konnte.  Wenn  im  Jahre  1902  Marchand  i| 
seiner  bekannten  Arbeit  fiber  das  Hirngewicht  des  Menscheoj 
(S.  398)  noch  schreiben  konnte,  daB  „es  vorlfiufig  noch  an  eine 
genauen  Kenntnis  des  normalen  Verhaltnisses  zwischen  Hirngewich 
und  Kapazitfit  fehlt“,  so  kann  nunmehr,  unter  Grundlegung  diesel 
unter  Riegers  Leitung  seit  Jahren  vorgenommenen  Bestimmungd 
der  Kapazitfit  und  des  Hirngewich ts,  mitgeteilt  werden,  daB  di 
normale  Verh&ltnis  zwischen  Kapazitfit  und  Hirngewicht,  wj 
letzteres  beim  Erwachsenen  an  der  Leiche  gefunden  wird.  a 
bekannt  angesehen  werden  darf.  Es  hat  sich,  unter  Ausschlg 
aller  Krankheiten,  die  zu  einer  Hirnatrophie  oder  einer  Bin 
vergroBerung  ftihren  kfinnen,  herausgestellt,  daB  die  Schadel 
kapazitat  in  Kubikzentimetern  meist  um  12  bis  14° 
groBer  ist,  als  das  zugehfirige  Hirngewicht  in  Granny 
Zahlen  zwischen  10  und  16  %  Differenz  sind  nach  den  Erfahrungd 
in  der  Klinik  als  etwas  ganz  Gewohnliches  zu  betraehten. 
nun  das  Pathologische  beginnt,  ist  eigentlich  schwer  zu  sagej 
Wir  haben  uns  daran  gewohnt,  Zahlen  von  20  und  mehr  Prozei 
Differenz  zwischen  Kapazitfit  und  Hirngewicht  —  im  Sinne  einj 
Himverkleinerung  —  und  von  5  und  weniger  Prozent  —  im  Sinil 

l)  Leipzig,  B.  G.  Teubner.  1902. 
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iner  pathologischen  HirnvergrSBerung  —  als  krankhaft  anzu- 
ehen. x) 

Aus  den  unten  naher  ausgefuhrten  Grunden  hat  sich  nun  im 
aufe  der  Jahre  immer  mehr  gezeigt,  daB  es  unbedingt  notwendig 
st  (zunachst  bei  den  Sektionen  Geistes-  und  anderer  Hirnkranker), 
ousequent  bei  jeder  Sektion  die  Schadelkapazitat  zu  bestimmen. 
He  Methode,  am  mazerierten  Schadel  den  Inhalt  zu  bestimmen, 
ommt  hierbei  selbstverstandlich  nicht  in  Betracht.  Vielmehr 
•edorfte  es  einer  Methode,  welche  ohne  Abanderung  der  bisherigen 
lektionstechnik,  ohne  groBeren  Zeitverlust,  ohne  besondere  kost- 
pielige  Apparate  bei  jeder  Sektion  angewandt  werden  kann  und 
jenugend  genaue  Resultate  liefert.  Es  soli  also  eine  Methode  fiir 
raktische  Zwecke  sein :  es  wird  hierzu  vbllig  gentigen,  wenn  die 
ehlerquellen  dieser  Methode  unter  50  cbcm  liegen. 

Versuche,  an  einer  grflBeren  Anzahl  von  Leichen  konsequent 
lie  Kapazitat  zu  bestimmen,  liegen  bereits  vor,  z.  B.  von  Zarike 
md  Pfister3).  Beide  Autoren  verwandten  das  W^sser  als  Full- 
aaterial  fur  den  Schadel.  Auf  diese  Arbeiten  geht  die  hier  zu 
*9chreibende  Methode,  die  demnach  nichts  im  Prinzip  Neues 
ffingen  will,  zuriick.  Es  muBte  nur  geprftft  werden,  ob  diese 
lethode,  richtig  ausgefuhrt,  genugend  genaue  Resultate  liefert, 
od  welche  Fehlerquellen  hauptsachlich  zu  vermeiden  sind. 

Wenn  zunachst  nur  die  Forderung  aufgestellt  wird,  daB  in 
»ster  Linie  bei  Geistes-  und  anderen  Gehirnkrankheiten  die 
fehadelkapazitat  konsequent  bestimmt  werden  soil,  so  dUrfte  doch 
m  Einzelfall  die  Kapazitatsbestimmung  nicht  bloB  den  Psychiater 
uteressieren,  sondern  auch  den  Neurologen,  pathologischen  Ana- 
omen  und  Gerichtsarzt.  Wie  spater  nochmals  angedeutet  werden 


l)  Diese  in  Prozenten  ausgedriickten  Differenzzahlen  gelten  zunachst 
fur  Erwachsene.  Sie  sind  beim  Kinde  moglicherweise  \iel  geringer. 
-nd  es  waren  genaue  Kapazitatsbestimmungen,  in  Beziehung  zu  dem  zu- 
fehSrigen  Hirngewicht,  beiKindem  (besonders Sauglingen)  sehr erwtinscht, 
wil  vieileicht  auch  hieraus  sich  mit  ergeben  kftnnte,  inwieweit  das  primare 
^ichstum  des  Gehimes  sekundar  das  des  Schadels  beeinfluBt  und  diesen  zur 
tasdehnung  z^dngt. 

-)  Neurolog.  Zentralblatt  1897  S.  488. 
r)  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.  Bd.  13  S.  577. 
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soli,  besitzt  das  Gehim  unter  anderem  die  Fahigkeit,  sein  Gewicht 
und  Yolumen  akut  zu  vergrfiBern,  bis  um  200  g  Hirnsubstanz. 
ohne  Oedem  usw.  Derartige  Hirnschwellungen  kfinnen  wahr- 
scheinlich  gelegentlich  die  direkte  Todesursache  bilden,  and  man 
hat  genfigend  Grand  anznnehmen,  daB  sie  z.  B.  bei  epileptischen 
Anffillen,  bei  Hitzschlag  und  Hirnerschfitterung,  vielleicht  auch 
bei  plbtzlichem  Tode  scheinbar  Gesnnder  eine  Rolle  spielen  kfinnen. 
Namentlich  in  solchen  Fallen  kame  unter  Umstanden  der  Be- 
stimmung  der  Schadelkapazitat  eine  eminent  praktische  Wichtigkeit 
zu,  weshalb  es  sehr  erwfinscht  sein  wfirde.  wenn  bei  alien 
wichtigeren  Autopsien,  auBer  der  Hirnwagung,  auch 
eine  einfache,  aber  exakte  Bestimmung  der  Schadel¬ 
kapazitat  zum  integrierenden  Bestandteile  der  Sektion 
wfirde. 


Beschreibung  der  Methode. 

Die  Art  <^er  Schfidelsektion  ist  die  gewfihnlich  gefibte.  Nur 
muB  der  Schadel  peinlichst  genau  in  der  gleichen  Horizontale  auf- 
gesfigt  werden,  wovon  spfiter  noch  die  Rede  sein  wird. 

Wir  haben  frfiher  den  Schadel  stets  in  der  Rieger schen 
Horizontale  aufgesagt  (Glabella,  Arcus  supercUiares,  oberer  Ansaa 
der  Ohrmuschel,  Protuberantia  externa).  Dieses  einheitliche  Schadel- 
aufsfigen  hat  den  Vorteil,  daB  man  die  Schadeldacher  ihrem  Ge¬ 
wicht  nach  unmittelbar  vergleichen  kann.  Das  Aufsfigen  in  dieser 
tiefen  Horizontale  hat  aber  auch  den  groBen  Nachteil,  daB  hierbei 
gar  zu  oft  die  Orbitaldficher  und  andere  Teile  der  Schfidelbasis 
beschfidigt  werden  kfinnen,  und  daB  so  unter  Umstfinden  die  Be¬ 
stimmung  der  Kapazitfit  der  Basis  unmfiglich  wird.  Wir  sind 
daher  von  der  Gewohnheit,  den  Schadel  in  der  Jfteymchen 
Horizontale  aufzusagen,  wieder  abgekommen  und  sfigen  den 
Schadel  in  einer  beliebigen  Horizontale  auf,  etwa  1 — 2  cm  ober- 
halb  der  Riegerschen  Horizontale. 

Nach  der  Herausnahme  des  Gehirnes  wird  die  Dura  aus  dem 
Schadeldach  entfemt,  falls  sie  hier  festgewachsen  war.  um  so 
Yerhaltnisse  herzustellen,  die  denen  am  mazerierten  Schadel 
mflglichst  ahnlich  werden.  Ferner  wird  die  Dura,  samt  den  Sinus, 
entfemt  aus  der  hinteren  Schadelgrabe  der  Basis.  In  den  vorderen 


Digitized  by  LjOOQle 


Bestimmnng  der  Sch&delkapazitat  an  der  Leiche. 


791 


beiden  Schadelgruben  haben  wir  die  Dora  im  Schadel  gelassen; 
sie  1st  hier  selbst  die  beste  Einrichtung,  die  Schadelbasis  wasser- 
dicht  zn  machen.  Der  dadorch  entstehende  Fehler  ist  sehr  gering 
and  darf  vernachlassigt  werden.  Dann  fiberzeugt  man  sich  durch 
EingieBen  von  Wasser  davon,  daB  bei  horizontal  eingestellter 
Basis  cranii  der  Wasserspiegel  sowohl  im  Foramen  magnum,  wie 
iberhaupt  in  der  Basis  konstant  bleibt  und  kann  dann  direkt 
torch  weiteres  EingieBen  von  Wasser  aus  dem  graduierten  MeB- 
vlinder  (mit  1000  cbcm  Inhalt)  in  die  Schadelbasis  und  Kalotte 
fie  Kapazitat  bestimmen,  wie  dies  auch  die  Abbildungen  zeigen. 
)ie  Kapazitatszahl  wird  dann  am  MeBzylinder  direkt  abgelesen. 

Es  gelingt  in  alien  Fallen  leicht,  die  Schadelbasis  horizontal 
md  parallel  dem  Wasserspiegel  einzustellen  durch  Lagerung  der 
oeiche  mit  erhOhtem  OberkOrper  usw.  Nur  in  seltenen  Fallen 
bei  Totenstarre,  Fettleibigkeit  usw.)  waren  wir  genotigt,  die 
lackenmusknlatur  subkutan  zu  durch  trennen,  um  die  nOtige  Senkung 
ler  Schadelbasis  nach  vorn  herzustellen. 

Um  die  Schadelkalotte  horizontal  einzustellen  und  dem 
fasserspiegel  entsprechend  zu  regulieren,  dazu  kann  man  sich 
er  auf  der  Abbildung  2  ersichtlichen  hdchst  einfachen  Vor- 
ichtung  bedienen,  die  aus  einer  konkaven  Waschschilssel  und 
inem  DreifuB  besteht,  auf  welchem  das  Schadeldach  liegt  und 
em  Wasserspiegel  entsprechend  eingestellt  werden  kann.  Man 
ann  ferner  auf  das  Schadeldach  eine  Glasplatte  legen  und  das 
chadeldach  mit  einer  kleinen  Wasserwage  horizontal  einstellen. 

Bei  der  feuchten  Beschaffenheit  des  Knochens  an  der  Sage- 
ache  fliefit  das  etwa  zuviel  eingegossene  Wasser  sofort  ab.  Ein 
ennenswerter,  nach  oben  konvexer  Wasserspiegel,  infolgedessen 
is  Resnltat  zu  groB  ausfallen  konnte,  entsteht  nicht. 

Es  sind  nun  hauptsachlich  zwei  Umstande,  deren  Nicht- 
■achtung  zur  Fehlerquelle  werden  kann.  1.  Es  muB  der 
’hadel  peinlich  genau  in  der  gleichen  Horizontale  aufgesagt 
erden.  2.  Es  muB  beachtet  werden,  daB  die  Schadelbasis  sehr 
i  Wasser  durchlaBt.  Bei  AuBerachtlassung  des  ersten  wurde 
ae  Verkleinerung,  bei  AuBerachtlassung  des  zwei  ten  eine  Ver- 
roBenuig  der  zu  findenden  Zahl  die  Folge  sein. 

ad  1.  Es  mufl  also  der  Schadel  peinlich  genau  in  der  gleichen 
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Horizontale  aufges&gt  werden.  Man  kann  sehr  wohl  sagen:  Di 
Frage  der  Mflglichkeit  einer  konsequenten  Kapazitat; 
bestimmung  an  der  Leiche  ist  in  erster  Linie  eine  Frag 
der  Technik  des  Schadelaufsagens.  Wenn  man  sich  d 
von  geschickten  Anatomiiedienern  aufgesagten  Schadel  auf  d€ 
geraden  oder  ungeraden  Verlauf  der  Sagelinie  hin  betrachtei,  s 
wird  man  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Falle  einen  bogen-  ock 
wellenfflrmigen  Verlauf  an  einer  oder  an  raehreren  Stellen  d < 
Sagelinie  finden.  Es  ist  also,  ohne  besondere  Vorrichtung,  auBei 
ordentlick  schwer,  den  Schadel  exakt  aufzus&gen.  Andrerseit 
lehren  unsere  Untersuchungen,  daB  schon  bei  geringen  Ausbuck 
tungen  der  Sagelinie  ein  Fehlresultat  von  Minus  300  cbcm  eni 
stehen  kann  —  ein  Beweis  dafur,  welche  Wichtigkeit  dem  an 
scheinend  so  nebens&chlichen  Aufsagen  des  Schadels  zukomml 
Um  den  Schadel  ganz  exakt  in  der  gleichen  Horizontale  auf 
sagen  zu  kbnnen,  bedienen  wir  uns  eines  etwa  1  cm  breiten  un< 
1  mm  dicken,  also  gegen  seitliche  Verbiegungen  genugend  wider 
standsfahigen  Stahlbandes,  das  vor  dem  Aufsagen  um  de i 
Schadel  gelegt  wird  und  durch  eine  einfache  Klemmschraube  fest 
geschraubt  werden  kann.1)  Langs  desselben  wird  mit  Wasserfartx 
(aus  einer  kleinen  Zinntube)  und  dunnem  Haarpinsel  oder,  waj 
bedeutend  empfehlenswerter  ist,  mit  einem  sog.  Tintenstift  dk 
Sagelinie  vorgezeichnet.  Es  gelingt  so,  bei  einiger  Ubung  uW 
Geschicklichkeit,  den  Schadel  peinlich  genau  in  der  gleiehet 
Horizontale  aufzusagen,  so  daB  die  Sagelinie  den  strengsten  An 
forderungen  genugt.  Durch  Aufsetzen  auf  eine  geschliffene  Glas* 
oder  Marmorplatte  kann  man  den  geraden  Verlauf  der  Sagelink 
kontrollieren.  Die  Sagelinie  darf  nirgends  auch  nur  um  Millimetef 
von  der  Platte  sich  entfernen. 

ad  2.  Es  muB  berucksichtigt  werden,  daB  die  Schadelbask 
beim  EingieBen  des  Wassers  sehr  oft  Wasser  durchlaBt,  und  iwju 
hauptsachlich  in  den  Wirbelkanal,  in  die  Jugularis  und  Carotid 
Man  muB  sich  also  von  vornherein  dberzeugen,  daB  der  Wasser- 

Das  Stahlband  kann  von  jedem  Mechaniker  angefertigt  werden.  ^ 
haben  die  unsrigen  durch  den  Universitatsmechaniker  Siedentopf  in  Wflnbur? 
anfertigen  lassen. 
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gel  sowohl  im  Foramen  magnum,  wie  flberhaupt  in  der 
adelbasis  l&ngere  Zeit  liindurch  unver&ndert  stehen  bleibt,  — 
Zeitpunkt,  der  nach  einigem  Warten  gewShnlich  eintritt.  Man 
isich  ferner  daran  gewbhnen,  die  ersten  drei  bis  vier  Messungen 
Seh&delbasis  nicht  zu  beriicksichtigen,  weil  sie  in  der  Regel 
is  zu  groB  ausfallen.  Das  jedesmalige  AusgieBen  des  Wassers 
der  Basis  hat  erst  kurz  vor  dem  WiedereingieBen  zu  geschehen 
mufl  so  schnell  als  mfiglich  vorgenommen  werden,  damit 
t  auch  aus  den  Sinus  usw.  Wasser  wieder  ausflieBt  und  so 
konstanter  Fehler  entsteht.  Wir  haben  bei  jeder  Sektion  die 
adelbasis  wenigstens  zehnmal  gemessen  und  vom  dritten  bis 
ten  Male  an,  oft  schon  eher,  konstante  Resultate  erlialten. 
ist  hierbei  immer  vorausgesetzt,  daB  die  Kopf sektion  vor  Er- 
ang  der  Brust-  und  Bauchhflhle  und  des  Wirbelkanales  vor- 
)mmen  wurde. 

In  seltenen  Fallen  wird  es  vorkommen,  daB  der  Wasserspiegel 
?md  nicht  steht,  sondern  sinkt  (z.  B.  bei  Verletzung  der  Dura 
er  spinalis  durch  das  im  flbrigen  sehr  empfehlenswerte  Myelo- 
1)  oder  bei  Abtrennung  der  Dura  mater  vom  Rand  des  Fo- 
en  magnum).  Manche  Leichen  saugen  sich  voll  wie  die 
Kamme.  Da  heiBt  es  eben  groBe  Geduld  haben,  da  sonst  die 
azitatszahl  um  vieles  zu  groB  wurde.  Manchmal  kommt  man 
zum  Ziel,  indem  man  die  betreffenden  Foramina  verstopft. 
ter  hat  hierzu  frischen  Glaserkitt  vorgeschlagen;  man  kann 
i  nichtentfettete  Watte  nehmen,  oder  sonst  etwas  anderes. 
Verstopfen  aller  Foramina  wird  selbstverstandlich  zur  Not- 
digkeit,  wenn  die  Kopfhohle  nach  BrusthOhle  und  Wirbelkanal 
ert  wurde.  Sorgfaltiges  Priifen  der  Konstanz  des  Wasser- 
^els.  d.  h.  der  absoluten  Wasserdichtigkeit  der  Basis,  ist  nathr- 
auch  hier  erforderlich. 

Selten  kommt  es  vor,  daB  auch  die  ihrer  Dura  beraubte 
adelkalotte  sich  als  nicht  wasserdicht  erweist  (Foramina  parie- 
i  usw.).  Diese  Undichtigkeiten  kdnnen  bei  der  auf  dem  Drei- 
liegenden  (Fig.  2)  Sch&delkalotte  im  Augenblick  festgestellt 
1  niit  Wachs  verstopft  werden. 


l)  Vgl.  Xauicerck f  Sektionstechnik,  3.  Anfl.,  1899,  S.  28. 
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Endlich  ist  noch  zu  erwahnen,  daB  diese  Kapazitai 
mungen,  soweit  sie  in  Instituten,  Krankenh&usera  ubw. 
genommen  werden.  stets  durch  die  Arzte  selbst  und  niemals  dur&l 

die  Institutsdiener  ausgefuhrt  werden  niiissen.  Denn  nur  dej 
Arzt.  der  eventuell  die  gefundenen  Zahlen  fur  wissenschaftli 


Fig.  1 


Arbeiten  verwenden  will,  hat  ein  persdnliches  Interesse  damr 
daB  diese  Zahlen  auch  nach  Moglichkeit  riclitig  und  die  zu  k 
obachtenden  Vorschriften  peinlich  genau  befolgt  werden,  w&hrenl 
man  von  dem  Institutsdiener  ein  derartiges  Interesse  nicht  ve.i| 
langen  kann.  Stets  ist  es  ferner  wunschenswert,  daB  mehrerl 
Personen  die  oft  zu  wiederholenden  Messungen  und  das  Ablesei 
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Zahlen  am  MeBzylinder  kontrollieren,  damit  Fehler  und  Ver- 
ien  mdglichst  vermieden  werden. 

Die  Methode  gestaltet  sich  demnach  folgendermaBen : 

1.  Abtrennung  von  Haut,  Galea-  Periost,  wie  allgemein  ge- 
uchlich. 

2.  Anlegen  und  Festschrauben  des  Metallbandes  um  den 


Fig.  2 


ladel  in  einer  Horizontale,  in  welcher  es  am  bequemsten,  ohne 
i  zu  verschieben,  festsitzt.  Als  solche  durfte  sich  eine  Horizon- 
i  empfehlen,  die  2  cm  oberhalb  der  Nasenwurzel  und  durch 
beziehungsweise  etwas  oberhalb  der  Protuberantia  externa 
fault. 

3.  Anzeichnen  der  Sagelinie  langs  des  (nach  dem  Gesichte 
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der  Leiche  liegenden)  Metallbandrandes  mittels  Farbe  und  eine 
dunnen  Haarpinsels  oder  eines  Tintenstiftes. 

4.  Entfemen  des  Metallbandes  und  sorgfaltiges  Aufsagei 
des  Schadels  in  der  vorgezeichneten  Horizontalebene.  Es  empfiehl 
sich,  die  anfangs  auf  der  Bauchseite  liegende  Leiche  spater  an 
die  Ruckenseite  zu  drehen,  um  mflglichst  bequem  den  Schad« 
allseitig  aufsagen  zu  kdnnen. 

5.  Entnahme  des  Gehirnes,  wie  gewShnlich.  Durchschneide 
der  Medulla  oblongata  etwa  in  der  H6he  der  Pyramidenkreuzmm 
moglichst  senkrecht  zur  Langsachse  des  Hirnstamroes. 

6.  Entfemen  der  Dura  aus  dem  Schadeldach  und  saint  del 
Sinus  aus  der  hinteren  Grube  der  Schadelbasis.  Die  Dura  an 
Foramen  magnum  und  im  Wirbelkanal  soli  m5glichst  unverleta 
bleiben. 

7.  Die  Schadelbasis  wird  horizontal  eingestellt  (Fig.  II 
Man  giefit  den  Wirbelkanal  voll  Wasser,  uberzeugt  sich,  dal 
(nach  mehrmaligem  EingieBen)  der  Wasserspiegel  im  Foramei 
magnum  zum  Stehen  kommt,  und  giefit  dann  die  ganze  Basis  vri 
Wasser,  um  sich  auch  hier  von  dem  Konstantbleiben  des  Wasser 
spiegels  zu  iiberzeugen. 

7  a.  Wenn  auch  nach  langerem  Zuwarten  die  Basis  sich  nicht  al 
wasserdicht  erweist,  dann  miissen  die  Foramina,  besonders  das  ForainC 
magnum,  verstopft  werden  (Glaserkitt,  Kork  mit  nichtentfetteter  Watte  usw 
Um  eine  Beschildigung  des  Ruckenmarkes  zu  vermeiden,  konnen  die  oberstd 
Segmente  des  Halsmarkes  mittels  des  Myelotom  (s.  o.)  vorher  entfeni 
werden. 

8.  Die  Kapazitat  der  Basis  kann  nunmehr  bestimmt  werden 
man  soil  sie  zur  Sicherheit  etwa  zehnmal  ausmessen  und  di 
ersten  drei  bis  vier  Messungen,  die  oft  noch  etwas  zu  groB  aas 
fallen,  nicht  berucksichtigen. 

9.  Messung  der  Schadelkalotte  (Fig-  2). 

Diese  Metliode  der  Kapazitatsbestimmung  hat  sich  uns  b< 
sehr  vielen  Sektionen  als  einfach  und  zweckm&Big  erwiesen.  Si 
kann  ohne  besonderen  Zeitverlust  bei  jeder  Sektion  angewami 
werden.  Dafi  sie  richtige  Resultate  gibt,  davon  konnten  wir  on 
bis  jetzt  in  zwei  Fallen  iiberzeugen,  in  welchen  die  Kapazit&t  mi 
der  soeben  beschriebenen  Methode  bei  der  Sektion  bestimm 
wurde.  Die  betreffenden  Schadel  gelangten  mazeriert  in  dei 
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Besitz  der  Klinik;  es  konnten  die  Kapazitatszahlen  mittels  der 
oben  erwahnten  Wachsauskleidung  nachgepriift  und  ihre  Richtig- 
keit  festgestellt  werden. 

Wichtigkeit  der  konsequenten  Kapazitatsbestimraung 
an  der  Leiche. 

So  allgemein  bekannt  es  selbstverst&ndlicherweise  ist,  daB 
bestimmte  Hirnkrankheiten  zu  einer  Hirnverkleinerung,  andere  zn 
einer  HirnvergrOfierung  fuhren  kOnnen,  so  wenig  scheint  es  be¬ 
kannt  zu  sein,  daB  —  gleichgUltig,  ob  nun  normale  Verhaltnisse 
rorherrschen  zwischen  Kapazitat  und  Hirngewicht,  oder  MiBver- 
hAltnisse  —  nichts  so  trfigerisch  ist  in  der  Abschatzung  des  Ver- 
hiltnisses  zwischen  Kapazitat  und  Hirngewicht,  als  der  bloBe 
Angenschein.  Wir  haben  regelmaBig,  so  oft  wir  bei  einer  Sektion 
Kapazitat  und  Hirngewicht  bestimmt  haben,  auch  versucht, 
ledighch  nach  dem  AugenmaB  zu  taxieren,  ob  ein  Gehirn 
normal  groB  ist  —  im  Verhaltnis  zur  Kapazitat  —  oder  nicht, 
and  wir  haben  uns  oft  genug  sehr  getauscht.  Es  ist,  liberal] 
wo  nicht  exzessive  MiBverhaltnisse  vorliegen,  unseres  Erachtens 
einfach  unmoglich,  ohne  Bestimmung  der  Kapazitat 
einigermaBen  zuverlassig  auszusagen,  ob  ein  Gehirn 
normal  groB  ist  oder  atrophisch,  oder  geschwollen. 
Man  wird  es  z.  B.  niemand  ubelnehmen  kGnnen,  wenn  er  in  sehr 
rielen  Fallen  aus  der  Literatur,  bei  welchen  das  Wort  „Hirnatrophie“ 
rebraucht  wurde  ohne  Berflcksichtigung  der  Schadelkapazitat, 
iinter  dieses  Wort  „Hirnatrophie“  ein  Fragezeichen  setzte.  Speziell 
)ei  Paralyse  und  Dementia  senilis  ist  man  oft  von  dem  Gedanken 
>eherrscht,  daB  Hirnatrophie  vorliegen  musse.  Einige  sogenannte 
.verschmalerte  Gyri“  und  „verbreiterte  Sulci44  sind  dann  gewohn- 
ich  bald  gefunden,  und  man  stellte  infolgedessen  —  zweifellos 
mr  nach  subjektivem  Ermessen  —  die  Diagnose  auf  Hirnatrophie, 
fahrend  es  doch  im  Interesse  der  Sachlichkeit  wtinschenswert 
me,  wenn  an  Stelle  des  subjektiven  Ermessens  des  Obduzenten 
lie  objektive  Zahl  eintritt,  die  eben  nur  die  Zahl  der  Schadel- 
capazitat  und  des  Hirngewichtes  sein  kann. 

Nicht  einmal  der  histologisch  zweifellos  feststellbare  Ausfall 
aervoser  Substanz,  speziell  auch  die  Degeneration  der  markhaltigen 
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Nervenfasern,  gestattet  die  Diagnose  auf  „Hirnatrophie*  in  dem 
gewShnlichen  Sinne.  Man  kann  es  dem  mikroskopischen  Pr&parat 
im  Einzelfall  nicht  ansehen,  ob  das  betreffende  Gehirn  norma] 
schwer  ist,  oder  200  g  zu  leicht.  Es  kann  z.  B.  ein  paralytischec 
Gehirn  betr&chtlichen  Untergang  nervfiser  Substanz  aufweisen  (ohne 
starkere  sekundare  Gliawucherung)  und  doch  ein  ganz  normals 
Gewicht  haben  im  Verhaltnis  zur  Kapazitat.  Es  kann  sogar 
schwollen“  sein.  Man  muB  also  jedenfalls  annehmen,  daB  del 
Untergang  nerviiser  Substanz  and  der,  wenn  ich  so  sagen  darf1 
Wasser-  oder  EiweiBgehalt  des  Gehirnes,  der  doch  in  erster  Link 
sein  Gewicht  bestimmt,  in  weiten  Grenzen  voneinander  unabh&ngig 
sein  konnen.  —  Es  ist  vielleicht  flberhaupt  vorteilhafter,  das  Worl 
„Hirnatrophie“  bis  au!  weiteres  nicht  zu  gebrauchen,  sondern  too 
„Hirnverkleinerungw  oder  ahnlichem  zu  reden,  wenn  das  Him 
im  Verhaltnis  zum  Schadel  pathologisch  verkleinert  ist.  Aber 
das  zu  er6rtern  gehdrt  nicht  raehr  hierher. 

Bei  den  Hirnkrankheiten,  die  zu  einer  Hirnverkleinerung 
fiihren  konnen,  gibt  die  Bestimmung  der  Schadelkapazitat  me 
klare,  zahlenmafiige  Vorstellung  von  dem  Grade  der  vorhandenen 
Verkleinerung,  die  bei  Paralyse  sehr  betrachtlich  werden  kann. 
Wir  haben  selbst  Zahlen  bis  zu  40°/o  Differenz  zwischen  Kapazitat 
und  Hirngewicht  bei  Paralyse  erlebt.  Bei  der  senilen  Demem 
ist  die  Himverkleinerung,  falls  flberhaupt  eine  solche  besteht,  in 
der  Regel  viel  geringer  (20 — 25°/o).  Ganz  auffallend  oft  fehh 
aber  bei  den  ebengenannten  Hirnkrankheiten  jede  Hirnverkleinerons 
auch  nach  jahrelangem,  hochgradigem  BlOdsinn,  so  daB  es  also 
jedenfalls  nicht  gerechtfertigt  ware,  wenn  man  aus  dem  Bestehen 
einer  jahrelangen  paralytischen  oder  senilen  Demenz  ohne  weiteres 
auf  Hirnatrophie  schlieBen  will. 

Wenn  nun  andrerseits  speziell  bei  Paralyse  oft  niedrige  Hirn- 
gewichtszahlen  gef unden  werden,  so  braucht  auch  dieser  Umstand 
noch  keineswegs  ein  Beweis  dafftr  zu  sein,  daB  die  betreffenden 
Gehirne  durchweg  atrophisch  sind.  Wie  die  Bestimmung  der 
Kapazitat  lehrt,  sind  Paralytiker  ziemlich  oft  mehr  oder  weniger 
mikrocephal.  Derartige  Schadel  haben  flberhaupt  nur  einen  b- 
halt  von  1050 — 1200  g,  was  einem  dem  Schadel  durchaus  an- 
gemessenen  Gehirn  von  950 — 1050  g  entspricht.  Ohne  Berflck- 
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sichtigung  der  Kapazitat  ist  man  selbstverstandlich  versucht,  der- 
artig  leichte  Gehirne  Paralytischer  als  „atrophischu  anzusehen  — 
oft  genug  gewifJ  mit  Unrecht.  Es  beweist  also  auch  diese  Tat- 
sache.  daB  Paralytische  nicht  selten  mikrocephal  sind,  die  Wichtig- 
keit  der  Kapazitatsbestimmung  und  zeigt  zugleich,  wie  wertlos 
Hirngewichtswagungen  Paralytischer  sind  ohne  Berucksichtigung 
der  Schadelkapazitat.1) 

Auch  bei  den  Hirnkrankheiten,  welche  zu  einer  Verm  eh  rung 
fester  Substanz  in  der  Schadelhfihle  fuhren,  also  in  erster 
Linie  bei  den  Hirntumoren,  gibt  die  Berechnung  der  Kapazitat 
und  des  Hirngewichtes  ein  anschauliches  Bild  fiber  den  Grad  des 
MiBverhaltnisses,  d.  h.  die  Intensitat  des  Hirndruckes.  Es  hat 
sich  hierbei  ferner  herausgestellt,  daB  verschiedene  Gehirne  auf 
den  gleichen  Tumor  ganz  verschieden  reagieren  kSnnen.  Gehirne 
jogendlicher,  kraftiger  Personen  vermogen  einen  hohen  Himdruck 
auszuhalten;  es  kann  infolgedessen  zu  einem  erheblichen  MiB- 
verhaltnis  zwischen  Kapazitat  und  Hirngewicht  kommen  und  die 
knocherne  Schadelbasis  muB  bis  gegen  300  und  mehr  Gramm 
feste  Substanz  zu  viel  beherbergen.  Bei  den  Gehimen  alterer 
Leute  scheint  es  hingegen  nicht  zu  derartig  hohem  Hirndruck  zu 
kommen.  Vielmehr  muB  man  annehmen,  daB  das  Gehirn,  etwa 


!)  DaB  diese  Paralytischen  nun  wirklich  auch  mikrocephal  sind,  laBt 
sich  ferner  nachweisen  an  dem  Verhaltnis  des  Gewichtes  ihres  GroBhirnes 
zum  Kleinhim.  Beim  normalen  Erwachsenen  ist  dieser  GroB-Kleinhimquotient 
7.5— 8,0  (mit  Schwankungen  zwischen  7,0  und  8,5).  Beim  Mikrocephalen 
hingegen  ist  oftmals  das  Kleinhim  zwar  absolut  normal  schwer  (130—150  g), 
relativ  aber,  in  Beziehung  zum  GroBhirn,  zu  schwer.  Der  Quotient 

Sleinim  ^ementsPrec^en(^  hleiUr  bleibt  stets  unter  6,5.  Ebenso  haben 


wch  die  mikrocephalen  Paralytiker  (bei  einer  vollig  normalen  Differenz 
r^ischen  Schadelinhalt  und  Hirngewicht!)  einen  sehr  kleinen  GroB-Kleinhim- 
^aodenten.  Es  diirfte  wohl  auch  dieser  Umstand  ein  Beweis  sein  fur  die  Mikro- 
tephalie  dieser  Paralytiker.  —  Im  iibrigen  soli  hier  die  Frage  ganz  unerortert 
^leiben,  ob  aus  bestimmten  inneren  Griinden  Mikrocephale  leichter  paralytisch 
rerden  konnen  als  normale  Menschen.  Es  ware  ja  z.  B.  moglich,  daB  unsere 
levolkerung  uberhaupt  viel  mit  Mikrocephalen  durchsetzt  ist,  und  daB  dieser 
^berschuB  an  Mikrocephalen  sich  infolgedessen  auch  am  Paralytikermaterial 
seigt  Die  Tatsache,  daB  viele  Paralytische  mikrocephal  sind, 
>leibt  jedenfalls  bestehen. 


Zeitschrift  far  Psychiatric.  LXII,  5  u.  6. 
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ira  Verhaltnis  des  Wachstums  des  Tumor,  einer  lokalen  und  all- 
gemeinen  Atrophie  anheimfallt,  so  daB  schlieBlich  bei  der  Sektion 
das  Gewicht  des  Gehirnes  plus  Tumor  ein  durchaus  normales 
sein  kann  im  Verhaltnis  zur  Schadelkapazit&t.  Dementsprechend 
ist  auch  die  den  Tumor  begleitende  Geistesstdrung  bei  alten 
Leuten  h&ufig  genug  durchaus  unabhangig  von  der  Intensitat  des 
Hirndruckes;  sie  darf  wohl  als  der  klinische  Ausdruck  der  mehr 
oder  weniger  allgemeinen  Hirnatrophie  angesehen  werden. 

Endlich  ware  noch  jener  ziemlich  ratselhaften  Hirn- 
schwellungen  zu  gedenken,  welche  ebenfalls  nur  dann  fest- 
gestellt  werden  kSnnen,  wenn  man  die  Schadelkapazitat  bestimmt. 
Sie  kflnnen,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  vorkommen  bei 
kleinen  Hirntumoren,  wenn  diese,  trotz  ihrer  Kleinheit,  starken 
chronischen  Hirndruck  hervorrufen,  ferner  bei  epileptischen  und 
paralytischen  Anf alien,  bei  sogenannten  funktionellen  Psychosen 
(Katatonie)  und  vielleicht  bei  noch  manchen  anderen  Hirakrank- 
heiten.  Derartige  Hirnschwellungen  vermdgen  mit  alien  Zeichen 
des  akuten  und  chronischen  (Stauungspapille,  Knochenverinde- 
rungen  am  Schadelinneren)  Hirndruckes  einherzugehen.  Die 
Hirnsubstanz  ist  oft  auffallend  fest  und  trocken,  die  Gyri  sind  ab- 
geplattet,  und  das  Gehirn  ist,  ohne  nachweisbare  Herderkrankung, 
um  200  g  und  mehr  zu  schwer.  Wenn  man  in  solchen  Fallen 
die  Schadelkapazitat  nicht  berucksichtigt,  dann  entgeht  die  Hirn- 
schwellung  dem  Nachweis  vollig;  auch  die  allfalligen  Hirndruck- 
symptome  und  der  Tod  der  Kranken  bleiben  dann  unaufgeklArt. 
Gerade  das  Vorkommen  solcher  Hirnschwellungen  illustriert  wohl 
am  besten  die  Wichtigkeit  einer  konsequenten  Kapazitatsbestim- 
mung  an  der  Leiche. 

DaB  durch  konsequente  BerGcksichtigung  der  Schadelkapazitat 
noch  eine  ganze  Anzahl  anderer  interessanter  Tatsachen  sich  er- 
geben,  kann  hier  nur  angedeutet  werden.  Was  z.  B.  die  Be- 
ziehungen  zwischen  Hirngewicht  und  Korpergewicht  betrifft.  so 
laBt  eine  Korperabmagerung  verschiedener  Atiologie,  auch  wenn 
sie  noch  so  hochgradig  ist,  das  Hirngewicht  doch  in  weiten 
Grenzen  ganz  unbeeinfluBt.  Andrerseits  sterben  z.  B.  Paralytische 
mit  starker  Himverkleinerung  bei  vorzftglichem  Ernahrungszn- 
stande.  Auch  Infektionskrankheiten,  Nephritis  usw.  ver&ndern  in 
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der  groBen  Mehrzahl  der  Falle  das  Hirngewicht  Erwachsener  nicht 
irgendwie  nachweisbar.  Die  Angabe  Marchands,  daB  man  nament- 
lich  bei  Infektionskrankheiten  (Diphtherie)  ungewohnlicli  hohe 
Himgewichte  antrifft,  bezieht  sich  wohl  in  erster  Linie  auf  Kinder, 
deren  Gehirn  yielleicht  eine  erheblich  grbBere  Neigung  zur  Quellung 
und  Gewichts-  bezw.  Volumensvermehrung  haben  mag,  wie  ja 
auch  Kinder  viel  leichter  mit  cerebralen  Symptomen  sogar  auf 
z.  T.  an  sich  harmlose  Infektionen  und  sonstige  Reize  reagieren. 

Es  bedarf  also,  um  nochmals  kurz  zusammenzufassen,  sowohl 
der  Nachweis  der  normalen  Gr5Be  eines  Gehirnes  wie  derjenige 
einer  Hirnverkleinerung,  HirnvergrbBerung  (Hirnschwellung),  Mikro- 
cephalie  usw.  stets  der  Beriicksichtigung  der  Schadelkapazit&t. 
Es  erscheinen  fast  in  jedem  Jahre  Arbeiten  uber  das  Hirngewicht 
von  Geistes-  und  andren  Gehirnkranken,  ohne  daB  hierbei  die 
Sehadelkapazit&t  berucksichtigt  worden  ware.  Dementsprechend 
haben  auch  diese  Arbeiten,  trotz  der  vielen  aufgewandten  Muhe 
und  Zeit,  ein  sehr  geringes  oder  gar  kein  positives  Resultat. 
Dies  wird  aber  wohl  anders  werden,  wenn  bei  jeder  Sektion 
konsequent  die  Schadelkapazitat  in  zuverlassiger  und  ge- 
wissenhafter  Weise  bestimmt  wird.  Es  lautet  die  Frage  eben 
nicht:  1st  ein  Gehirn  uberhaupt  schwer,  oder  leicht?  sondern  die 
Frage  lautet:  1st  ein  Gehirn  im  Verhaltnis  zu  seinem 
Schadel  zu  schwer  oder  zu  leicht?  Bei  keinem  anderen 
Organ  des  Korpers  sind  wir  in  der  gleichen  Lage,  mit  annahern- 
der  Genauigkeit  die  normale  GroBe  des  betreffenden  Organes  fest- 
stellen  zu  konnen,  wie  beim  Gehirn.  Die  richtige  Vorstellung 
von  der  GroBe  eines  normalen  Gehirnes  gibt  uns  aber  nur  die 
SehadeLkapazitatszahl,  wahrend  eine  Hirngewichtszahl  ohne 
Kenntnis  der  zugehorigen  Schadelkapazitat  gewissermaBen  in  der 
Luft  hangt  und  meistenteils  ziemlich  wertlos  ist.  Um  nun  konse¬ 
quent  bei  jeder  Sektion  die  Schadelkapazitat  bestimmen  zu  konnen, 
dazu  glaube  ich  die  hier  geschilderte  Methode  der  Kapazitats- 
bestimmung  empfehlen  zu  diirfen. 
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86.  Sitzung  des  Vereins  Ostdeutscher  lrrenarzte 
am  3.  Dezember  1904  zu  Breslau. 

Nach  BegriiBung  der  Anwesenden  durch  den  Sekretiir  ubernimmt  aof 
Akklamation  Sanitatsrat  Dr.  iftc&e-Pdpelwitz,  ein  Mitbegrunder  des  Vereins 
die  Leitung  der  Verhandl ungen. 

Herr  C.  Amser-Bunzlau:  Meine  Herren!  Indem  ich  Ihnen  von  dem 
Ausscheiden  unseres  langjahrigen  Vorsitzenden,  des  nach  Halle  a.  S.  uber- 
gesiedelten  Professor  Wernicke  Kenntnis  zu  geben  habe,  glaube  ich  in  Ihmn 
Sinne  zu  handeln,  wenn  ich  dem  Danke,  welchen  der  Verein  seinem  Leiter 
schuldet,  in  einigen  Worten  Ausdruck  verleihen  mbchte.  Dieser  Dank  gilt  in 
erster  Linie  der  treuen  Miihewaltung,  mit  welcher  Herr  Professor  Wernicke 
seit  mehr  als  fiinfzehn  Jahren  die  Gesch&ftsflihrung  des  Vereins  besdmmt 
und  die  wissenschaftlichen  Sitzungen  geleitet  hat,  er  gilt  seinem  aHezeit  be- 
tatigten  aktiven  Interesse,  durch  welches  er  einen  lebendigen  Einflufi  auf  dif 
Mitglieder  geiibt  hat,  und  welches  ihn  bewog,  weit  iiber  den  Rahmen  dtt 
offiziellen  Sitzung  hinaus  seine  Zeit  fur  die  kollegiale  Gemeinschaft  jedesmil 
und  gern  zur  Verfiigung  zu  stellen. 

Unter  Wernickes  Leitung  hat  der  Verein  einen  erheblichen  Aufschwuog 
genommen;  nicht  nur  die  Mitgliederzahl  ist  gewachsen,  sondem  auch  die 
jedesmaligen  Tagesordnungen  sind  bedeutend  reichhaltigere  geworden  undet 
sind  in  dieser  Zeit  eine  groBe  Zahl  von  wissenschaftlichen  Mitteilungen  in 
unserem  Kreise  zuerst  gemacht  worden,  denen  eine  wreiterreichende  ul 
bleibende  Bedeutung  zugesprochen  werden  darf.  Ja,  man  kann  gendem 
sagen,  es  ist  in  der  ganzen  Zeit  kaum  eine  einzige  Sitzung  vorubergegangen. 
in  der  nicht  von  Wernicke  oder  einem  seiner  Schuler  irgend  ein  Beitrag 
bracht  worden  ware,  welchem  eine  prinzipielle  Wichtigkeit  innewohnta, 
prinzipiell  in  dem  Sinne,  wie  Wernicke  den  Fortschritt  der  Disziplin  auffaBtaJ 
Die  ganz  eigenartige  gradlinige  Zielverfolgung,  welche  Wernickes  wisse*^ 
schaftliche  Gedankenrichtung  kennzeichnet,  hat  naturgemaB  auch  unserenl 
Tagungen  den  Stempel  aufgedriickt.  Mancher  mag  damit  nicht  immer  ei*j 
verstanden  gewesen  sein,  manches  andere  kam  dabei  naturgemaB  zn  ku* 
die  Behandlung  praktischer  und  therapeutischer  so  wie  auch  mancher  klinisdH 
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psychiatrischer  Fragen  fand  vielleicht  nicht  immer  vollen  Raum  in  unseren 
Yerhandlungen.  Aber,  meine  Herren,  ich  darf  vielleicht  in  dieser  Hinsicht 
daraa  erinnem,  daB  auch  die  Zuriickdrangung  und  Beschrankung  mancher 
Richtongen  vorubergehend  ein  wenn  auch  etwas  gewaltsames,  doch  niitz- 
Dches  Mittel  des  Fortschritts  sein  kann.  Fragen  wir  uns  beispielsweise, 
wodurch  es  eigentlich  zustande  kam,  daB  im  wesentlichen  unter  Westphals 
EinfluB  eine  Zeitlang  die  neurologischen  und  anatomischen  Methoden  ihre 
Soprematie  in  unserer  Disziplin  erlangt  haben,  so  meine  ich,  daB  nachst 
seinem  Befunde  der  Bedeutung  des  Kniephanomens  und  nachst  dem  von  ihm 
erbrachten  Nachweise  des  spinalen  Anteils  an  den  motorischen  Storungen 
der  Dementia  paralytica  und  neben  noch  manchem  anderen  Positiven,  was 
kh  gewiB  nicht  gering  veranschlage,  doch  vor  alien  Dingen  der  Umstand 
Ton  Bedeutung  geworden  ist,  daB  in  dem  fiihrenden  Organe  der  Kliniken, 
dem  Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  lange  Zeit  hindurch  die 
klinische  Psychiatrie  alteren  Stiles,  wenn  ich  so  sagen  darf,  kaum  zu  Worte 
gekommen  ist  Die  bleibende  Emmgenschaft  jener  Zeit  ist  es,  daB  die  Voll- 
standigkeit  neurologischer  Untersuchung  in  jedem  einzelnen  Falle  ein  selbst- 
rerstandliches  Erfordemis  geworden  ist.  Die  Westphalschen  Schiller  und  alle, 
die  in  jener  Zeit  zur  Berliner  Charite  in  Beziehung  standen,  leuchten  hierin 
Toran  und  nicht  zuletzt  Wernicke  selbst,  dessen  Untersuchungskunst  ich  in 
(fiesem  Kreise  nicht  zu  riihmen  brauche.  Aber  was  Wernicke  hinzugefiigt 
hat,  ohne  ein  Programm  aufzustellen,  lediglich  durch  die  konsequente  Be- 
tadgung  in  jedem  einzelnen  Falle,  das  ist  die  Handhabung  einer  ziel- 
bewuBten  psychischen  Untersuchung,  ausgehend  von  dengehirn- 
jithologischen  Grenzgebieten,  den  im  weiteren  Sinneaphasischen 
ind  asymbolischen  Storungen,  die  er  mit  seinen  Schiilern  in 
ichrittweise  differenzierender  Entwicklung  der  Fragestellung 
ind  Methodik  zu  erforschen  seine  ganze  Kraft  einsetzte.  Und 
;erade  diese  grundlegenden  Bestrebungen  sind  es  gewesen,  deren  Zeugen  wir 
raren,  deren  Fortschreiten  wir  Sitzung  fiir  Sitzung,  Jahr  um  Jahr  hier  ver- 
Dlgt  haben,  und  zu  deren  Gunsten  im  Verein  —  manchmal  vielleicht  ein 
renig  gewaltsam  —  jederzeit  Raum  freigehalten  wurde. 

Meine  Herren!  Die  ganze  Bedeutung  und  Stellung  Wernickes  in  der 
issenschaftlichen  Entwicklung  unserer  Disziplin  ihrem  Werte  nach  abzu- 
chatzen,  ware  eine  Aufgabe,  zu  welcher  ich  mich  nicht  berufen  fiihlen  kann 
Dd  deren  Inangriffnahme  verfriiht  erscheinen  muB,  solange  Wernicke  selbst 
imitten  des  Ausbaues  seines  Werkes  begriffen  ist.  Nur  einiges  Wenige  lassen 
ie  mich  dem  Gesagten  noch  hinzufiigen.  Mag  man  den  Wert  von  Wernickes 
sychiatrischer  Klassifikation  anzweifeln,  mag  man  diese  oder  jene  seiner 
nsichten  and  Aufstellungen  bekampfen,  auf  alle  Falle  wird  man  den  mehr* 
tch  erhobenen  Einwurf,  der  erst  kiirzlich  wieder  von  Helpach  zum  Ausdruck 
sbracht  worden  ist,  zuriickweisen  diirfen,  daB  es  sich  bei  Wernicke s 
svchiatrischen  Arbeiten  im  wesentlichen  um  geistvolle  Speku- 
ttionen  handle.  Das  ist  ein  volliges  Verkennen  und  MiBverstehen  von 
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Wernicke s  Arbeitsweise  und  gerade  wir,  in  deren  Gegenwart  die  minutiose 
Grundlichkeit  seiner  klinischen  Untersuchung  so  oft  sich  zeigte,  sind  bernfene 
Zeugen  dafiir,  daB  gerade  jener  Einwand  nicht  zutrifft.  Nicht  die  Theorie 
und  Spekulation  ging  voraus,  sondern  voran  stand  immer  die  klinische  Beob- 
achtung,  und  erst  um  dieser  mit  dem  Verstandnis  und  zur  didaktischen 
Darlegung  gerecht  werden  zu  konnen,  folgte  die  theoretische  Differenzierung 
der  Erscheinungen  des  Falles.  Auch  wenn  alle  angeknupfte  Theorie  als  f&lsch 
sich  erwiese,  bleibt  der  Wert  der  Tatsachenschil derung  bestehen.  Ich  ver- 
weise  in  diesem  Sinne  auf  die  Darstellung  der  Motilitatspsy  chosen,  die 
an  Reich  turn  und  Naturtreue  der  Beschreibungen  wenigstens  nach  meiner 
personlichen  Meinung  zu  dem  besten  gehort,  was  die  psychiatrische  Literatur 
iiberhaupt  enthalt.  Mit  welchera  Respekt  Wernicke  vor  den  klinischen  Tat- 
sachen  Halt  machte,  auch  wenn  sie  sich  zunachst  dem  Gesamtaufban  seiner 
Betrachtungsweise  nicht  einfiigen  wollten,  das  beweist  am  besten  seine  Lehre 
von  den  Affekten,  wo  er  anthropologische  Erkl&rungsmomente  zu  Hilfe  nehmen 
muBte,  und  diejenige  von  den  fixen  Ideen,  wo  er  komplexe  Leistungen, 
„Ideen“,  einfach  wie  Einheiten,  wie  Elemente  behandelte,  weil  sie  klinisch 
als  geschlossene,  einheitliche  Gebilde  in  die  Erscheinung  traten.  Doch  ich 
brauche  nicht  weitere  einzelne  Beispiele  anzufiihren:  allein  schon  der  Umstand, 
daB  Wernicke  trotz  der  Originalitat  seines  Denkens  Schule  gemacht  hat, 
ist  ein  vollgiiltiger  Beweis  dafiir,  daB  nicht  in  erster  Linie  ein  spekulativer 
Subjektivismus,  sondern  eine  lehrbare  klinische  Methodik  und  Detailarbeit 
durch  ihn  vertreten  wird.  Und,  meine  Herren,  wenn  wir  in  der  psychiatrixhen 
Literatur  Umschau  halten,  so  miissen  wir  wohl  sagen,  daB  in  der  letzten 
Zeit  ein  Uraschwung  und  Fortschritt  erheblicher  Art  zu  verzeichnen  ist  ein 
Fortschritt  in  der  Problemstellung,  in  der  Symptomdifferenzierung,  in  der  ter* 
minologischen  Unterscheidung,  vor  allera  aber  in  der  Untersuchungsweise 
komplizierter  psychischer  Stbrungen  und  in  den  Anforderungen,  welche  in 
dieser  Hinsicht  an  die  Krankheitsbeschreibungen  gestellt  werden,  und  mag 
man  ein  Freund  oder  Gegner  TTemicfcescher  Positionen  sein,  das  Verdien^t 
wird  ihm  nicht  strittig  gemacht  werden  kdnnen,  daB  er  an  dieser  Besserung. 
welche  eine  so  weite  Perspektive  fiir  die  Arbeit  der  Zukunft  eroffnet  einen 
erheblichen,  vielleicht  den  entscheidenden  Anted  hat! 

Wir  hier  im  Verein  —  das  glaube  ich  in  Ihrer  aller  Sinne  zu  sagen  — 
wissen  es  zu  schatzen,  daB  Wernicke  so  lange  Zeit  der  Unsere  war  und 
unseren  Vorsitz  fiihrte,  und  ich  darf  wohl  auf  Ihre  Zustimmung  rechnen,  wenn 
ich  den  Antrag  stelle,  Herrn  Wernicke  zum  Ehrenmitglied  des  Vereins 
zu  emennen. 

Der  Antrag  wird  einstimmig  angenommen;  auf  Vorschlag  von  Hemi 
Eicke  wird  Herrn  Professor  Wernicke  telegraphische  Mitteilung  gemacht 

Bei  der  nun  folgenden  Vorstandswahl  wird  Professor  BonAo/fcr-Breslaa 
zum  Vorsitzenden,  Direktor  Amser-Bunzlau  zum  Sekretar  gewahlt. 

Herr  Bonh offer  ubernimmt  den  Vorsitz,  und  es  wird  in  die  wissenschaft- 
liche  Tagesordnung  eingetreten. 
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1.  Herr  Chotzen-Bresl&u:  Ober  manisch-depressives  Irresein  bei 
organischer  Gehirnkrankheit.  (Demonstration.) 

47  jahrige  Lehrerin,  friiher  gesund,  leidet  seit  1900  an  periodischen  Ver- 
stimmungen,  erst  nach  auBeren  Anlassen,  dann  ohne  solche;  danach  Erre- 
gungen,  so  daB  sie  nach  Angabe  einer  Sch wester  immer  sechs  Wochen  lustig 
and  sechs  Wochen  traurig  war.  Tat  voriibergehend  noch  Dienst,  fiihlte  sich 
aber  leistungsunfahiger.  November  1902  in  der  Depression  Suizidversuch 
durch  Aufschneiden  der  Pulsadem.  9.  Oktober  1903  Aufnahme  in  die  Anstalt 
in  der  manischen  Phase:  Euphorie,  Rededrang  mit  geordneter  Ideenflucht, 
Beschaftigungsdrang,  gehobenes  Selbstgefiihl,  Andeutung  von  GrbBenideen, 
Reizbarkeit,  Erotie.  Im  ubrigen  klar  und  orientiert.  Auffallend  ist  die 
Monotonie  der  Gedanken,  geringe  Produktion  und  Schlagfertigkeit,  Kritik- 
iosigkeit  gegenuber  dem  Benehmen  und  den  unsinnigen  AuBerungen  anderer 
Kranken.  Nach  voriibergehenden  kurzen  Depressionen,  die  sich  Ende  Novem¬ 
ber  haufen,  wird  sie  im  Dezember  still,  leicht  gehemmt,  zeigt  starres,  bekiim- 
mertes  Gesicht,  Ungliicksgefuhl,  einzelne  depressive  Ideen,  Taedium  vitae. 
Ende  Januar  Besserung,  fangt  an  sich  zu  beschaftigen.  Bei  anhaltender 
Besserung  voriibergehend  Zwangsideen  (Ungeziefer).  Dann  Klagen  iiber 
ReiBen  und  Taubheitsgefuhl  in  den  Extremitaten,  Ungeschicklichkeit  der 
Hande.  Objektiv  nichts. 

Im  Juni  schleppt  sie  die  linke  FuBspitze.  Bei  passiven  Bewegungen 
keine  Abschwachung  der  groben  Kraft,  keine  Sensibilitatsstorung,  elektrisch 
normaler  Befund. 

Mit  Schwankungen  wird  das  psychische  Befinden  immer  besser.  6.  August. 
Disponiert  gut  und  verstandig.  VBllige  Krankheitseinsicht.  Gutes  Verstandnis 
fur  die  Umgebung.  28.  August.  Unter  Ubelkeit  und  leichter  Benommenheit 
plotzliche  rechtsseitige  Parese  leichten  Grades.  Sprache  stockend  und  ver- 
vischen.  Einige  Tage  Schwindel.  Dann  schwinden  Sprachstorung  und  die 
geringe  Schwache  der  Finger  bei  feineren  Bewegungen.  Facialisparese, 
Abwei chung  der  Zunge  nach  rechts  und  Schwache  der  rechten  FuBheber 
bleiben  dauernd  bestehen.  2.  Oktober.  Facialisparese  rechts,  Abweichen 
der  Zunge  nach  rechts,  Steifigkeit  und  Steigerung  der  Reflexe  an  beiden 
Armen.  Verminderte  passive  Beweglichkeit  beider  Beine.  Patellar-  und  FuB- 
kJonus.  Leichte  Parese  der  Dorsalflexoren  des  rechten  FuBes  und  der  rechten 
Enterschenkelbeuger.  FuBspitze  des  linken  Beines  wird  geschleppt.  Pupillen 
reagieren  prompt. 

Alle  die  Lahmungserscheinungen  sind  bald  deutlicher,  bald  weniger 
merklich.  Ebenso  schwankt  nun  auch  ihre  psychische  Leistungsfahigkeit. 
Es  fallen  ihr  Namen  und  Daten  schwer  ein,  auch  einfache  Dinge,  die  sie  als 
Lehrerin  wissen  muB,  kann  sie  oft  nicht  produzieren;  mitunter  ist  sie  nicht 
fahig,  eine  Karte  geordnet  zu  schreiben,  es  fehlen  ihr  Worte  und  Gedanken, 
und  auch  die  Schrift  ist  zitterig,  ausfahrend,  kaum  leserlich.  Zu  anderen 
Zeiten  ist  das  alles  nicht  zu  bemerken,  wenn  auch  eine  gewisse  Einschrankung 
ihres  Erinnerungsschatzes  sicher  zu  konstatieren  ist.  Patientin  hat  fiir  ihre 
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verminderte  Leistungsfahigkeit  auch  voiles  Verstandnis,  ja  subjektiv  sind  die 
Storungen  erheblich  grbBer  als  objektiv  nachweisbar.  Sie  klagt,  dad  sie  nichts 
mehr  konne,  daB  sie  „dummu  geworden  sei.  Im  iibrigen  hat  sie  aber  voile 
Krankheitseinsicht,  beurteilt  ihre  Lage,  ihre  Verhaltnisse,  auch  ihren  Krankheits- 
zustand  vbllig  richtig,  ftndet  sich  schlieBlich  mit  ihrer  korperlichen  Schwachung 
ab  und  nimnit  sie  eben  als  unab&nderlich  hin.  Ihr  Urteil  bezuglich  ihrer 
eigenen  Person  und  ihrer  Stellung  zur  AuBenwelt  ist  also  vbllig  ungetrubt: 
auffallend  ist  aber  dagegen  ihre  Kritiklosigkeit,  die  sie  auch  jetzt  noch  gegen- 
iiber  Verhalten  und  AuBerungen  anderer  Kranken  zeigt. 

Ihre  Entlassung  wird  in  Aussicht  genommen.  Auf  eine  entsprechende 
Mitteilung  wird  sie  am  4.  Oktober  plotzlich  wieder  erregt  und  zeigt  dasselbe 
manische  Bild  wie  anfangs,  doch  weniger  lebhaft  und  energisch,  ihre  kdrper- 
liche  Unzulanglichkeit  tritt  immer  starker  hervor.  10.  November:  Facialis 
scheint  links  schwacher  innerviert  als  rechts.  Zunge  nach  rechts.  Augen- 
muskeln  frei.  Sprache  bei  schweren  Worten  manchmal  stockend.  kein 
Silbenstolpern.  Beide  FuBspitzen  bleiben  beim  Gehen  am  Boden  hingeo. 
die  linke  mehr  als  die  rechte.  Links  Parese  der  Dorsalflexoren  des  FuBes, 
rechts  nur  angedeutet.  Hypertonie  in  Arm  und  Bein,  links  mehr  als  rechts: 
Sehnenreflexe  gesteigert,  links  mehr  als  rechts,  beiderseits  FuB-  und  Pateflar- 
klonus.  Babinsky  beiderseits  negativ.  Sensibilitat  o.  B.  Keine  Koordinations- 
stoning.  Im  linken  Muse,  tibial.  ant.  leichte  Herabsetzung  der  faradischen 
Erregbarkeit,  sonst  nirgends.  Gang  unbeholfen,  watschelnd.  PupiUen  rea- 
gieren  gut. 

Noch  fernerhin  schwanken  die  Erscheinungen :  die  Sprache  ist  bald 
ganz  gut  artikuliert,  bald  verwaschen  und  stockend.  Facialisparese  links 
bald  deutlich  ausgepragt,  bald  nicht  zu  bemerken.  Die  Schrift  bald  undent- 
lich,  die  einzelnen  Buchstaben  nicht  erkennbar  durcheinandergeschrieben, 
bald  ohne  Tadel.  So  noch  am  19.  November  ein  Schreiben  inh&Idich  und  der 
Schrift  nach  ohne  Fehler,  nicht  ein  einziger  orthographischer  Fehler.  Aber 
im  ganzen  doch  rasche  Zunahme  der  kbrperlichen  und  geistigen  Insuffixieni. 
Subjektiv  trotz  der  Euphorie  bestandige  Klagen  iiber  Kopfschmerzen  und 
Miidigkeit.  Wird  immer  unbeholfener,  nach  wenigen  Schritten  oder  nach 
Erregung  ganz  atemlos.  Puls  dauernd  klein  und  beschleunigt,  gegen  100: 
1.  Ton  an  der  Herzspitze  unrein,  2.  Pulmonalton  etwas  akzentuiert.  Im 
Urin  wenig  E.,  Zylinder.  Auch  psychisch  sehr  erschbpfbar,  nach  wenigen 
Fragen  versagt  sie,  kann  ihre  Gedanken  nicht  zusammenhalten,  ist  sehr 
nnaufmerksam  und  zerfahren.  Bringt  einfache  Rechnungen  nicht  mehr  w- 
stande,  zeigt  jetzt  sehr  erhebliche  Gedkchtnisdefekte.  Doch  sind  auch  diese 
ungleich,  sie  erinnert  sich  z.  B.  genau  an  AuBerungen,  die  vor  einem  Jahr 
gemacht  wurden.  Die  Merkfahigkeit  schwankt  auch,  ist  bald  berabgesetit 
bald  wieder  leistungsfahig.  Dabei  Bild  der  Manie  unverandert. 

Am  5.  Dezember  ohne  deutlichen  Insult,  nur  unter  leichter  Benommen-  I 
heit  und  Blasse  linksseitige  Hemiplegie.  Lhhmung  des  ganzen  Facialis,  Annes 
und  Beines.  Pradilektionstypus,  Kontraktur  der  Antagonisten,  sehr  ausgeprigt 
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am  Ann.  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  links  mehr  als  rechts,  Hautreflexe 
fehlen  links.  Schmerzempfindung  hn  allgemeinen  herabgesetzt,  Beriihrungs- 
raptindong  nicht  sicher  zn  priifen.  Lageempfindung  gestdrt.  Sprache  ganz 
rerwaschen  und  nuschelig.  Zunge  weicht  noch  ein  wenig  nach  rechts. 
Vorubergehende  Erschwerung  der  Blickrichtung  nach  links,  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  der  rechten  Netzhauthalften.  Bei  starkerer  Benommenheit 
loch  einige  Male  Schluckerschwerung. 

Der  Grad  der  Benommenheit  wechselt,  am  Tage  der  Demonstration  ist 
»e  gering.  Patientin  faBt  aber  sehr  schwer  auf,  ist  sehr  unaufmerksam.  Es 
lesteht  noch  geringer  monotoner  Rededrang.  Der  korperliche  Befund  wie 
rarstehend.  Die  Pupillen,  die  wahrend  der  ersten  Tage  nach  dem  Anfall 
lige  reagierten,  reagieren  nun  wieder  gut  Viel  Klagen  iiber  Kopfschmerz 
inch  jetzt 

Das  Zustandsbild  muBte  immer  wieder  an  Paralyse  denken  lassen  wegen 
ler  Erscheinungen  der  Demenz,  der  Gedachtnisstorungen,  der  Herabsetzung 
fcer  Merkfahigkeit  und  besonders  jetzt,  bei  der  Unaufmerksamkeit.  Zerfahren- 
leit.  der  Sprachstorung  und  den  Anfallen.  Nach  tlberblicken  des  gesamten 
irankheitsverlaufs  erscheint  sie  aber  nicht  mehr  wahrscheinlich.  Falle  von 
'iralyse,  die  als  cyklisches  Irresein  verlaufen,  sind  selten,  Pilcz  hat  aus  der 
^samten  Literatur  48  zusamraengestellt,  er  gibt  als  Charakteristikum  an,  daB 
§e  Wahnideen  im  Krankheitsbild  iiberwiegen,  und  daB  die  korperlichen 
kmptome  spat  auftreten.  Hier  fehlen  Wahnideen  fast  ganz,  besonders  die 
■geheuerlichen  paralytischen  waren  nie  vorhanden.  Die  korperlichen  Sym- 
<ome  sind  nicht  unbedingt  paralytische ;  Pupillen  reagieren  noch  jetzt  gut 
k  Sprachstorung  ist  eine  dysarthrische,  keine  ataktische,  niemals  bestand 
flbenstolpern.  Sie  sind  Herderscheinungen,  von  multiplen  Herden,  deren 
ftiterer  jedenfalls  in  den  Pons  zu  lokalisieren  ist.  Wenn  man  aber  auch 
ie  atypische  Form  Lissauers  annehmen  wollte,  so  ware  es  auffallig.  daB 
k  psychologischen  Erscheinungen  sich  bessem,  wahrend  die  korperlichen 
nftreten  und  sich  verschlimmern.  Wahrend  diese  immer  deutlicher  wurden. 
un  Patientin  in  eine  geistige  Verfassung,  daB  sie  vor  Ausbruch  des  letzten 
ezidivs.  also  vor  etwa  fiinf  Wochen,  als  fast  normal  anzusehen  war.  Aller- 
ings  bestanden  Gedachtnisdefekte  und  eine  gewisse  Kritiklosigkeit,  aber 
?vor  das  manische  Bild  auftrat,  bestand  keinerlei  Stoning  der  Aufmerk- 
imkeit ,  keine  Zerfabrenheit ,  iiberhaupt  keine  assoziativen  Storungen. 
itientin  hatte  gute  Krankheitseinsicht  und  vor  allem  ein  ganz  richtiges 
rteil  uber  sich  selbst,  iiber  ihre  Lage  und  Leistungen  und  sogar  ihre  Defekte. 
ar  danach  die  Diagnose  Paralyse  schon  un  wahrscheinlich,  so  wurde  ihr 
?r  Boden  ganz  entzogen  durch  wiederholte  Lumbalpunktionen,  die  ein  vollig 
natives  Resultat  gaben. 

Der  Fall  ist  also  aufzufassen  als  manisch-depressives  Irresein  bei 
fganischer  Gehimkrankheit,  Falle,  wie  sie  Pilcz  und  Neisser  veroffentlicht 
d>en.  Bei  der  Natur  der  vorliegenden  Erscheinungen  ist  am  wahrschein- 
chsten  Arteriosklerose  der  GehirngefaBe.  Dafiir  sprechen:  das  Schwanken 


Digitized  by 


Google 


808 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


in  den  korperlichen  und  psychischen  Leistungen,  das  fruhe  subjektive  En 
finden  fur  die  psychische  Verschlechterung,  die  Einsicht  in  die  Stdrung 
des  Gedachtnisses,  die  Art  der  Anfalle,  denen  immer  erst  Vorboten  von 
gehen,  bis  sich  in  apoplektischen  Anfallen  dauemde  Herdsymptome  etablien 
die  anfallsweise  aber  progrediente  Verscblimmerung  der  kdrpeflichen  Sy 
ptome.  die  begleitenden  Schwindelerscheinungen,  andanernden  Kopfschmen. 
groBes  MiidigkeitsgefQhl ;  schlieBlich  die  Herz-  und  Nierenaffektion.  Krny 
halt  die  Bezieh ungen  der  Arteriosklerose  zum  manisch-depressiven  IrTesj 
fur  sehr  enge  und  bezieht  besonders  die  bei  den  in  spateren  Jahren  ai 
brechenden  Psychosen  nicht  seltene  Verblodung  auf  sie.  Im  vorliegend 
Falle  wird  angenommen,  daB  die  Arteriosklerose  nicht  erst  sekundir  xu  d< 
manisch-depressiven  Irresein  hinzutrat,  sondern  daB  dieses  schon  der  Aasdru 
der  beginnenden  Gehirnerkrankung  war,  trotz  erst  nachtraglich  eintretenc 
kbrperlicher  Symptome,  weil  schon  bei  der  Aufnahme  nach  zweijihru 
Krankheit  deutliche  Defekte  nachzuweisen  waren  und  die  Arteriosklerose 
lange  Zeit  zu  bestehen  pflegt,  ehe  sie  nachweisbare  Symptome  macht  a 
weil  Patientin  sich  anch  schon  nach  den  ersten  Krankheitsan fallen  wenig 
leistungsfahig  fiihlte.  Der  Zusammenhang  ware  also  hier  derselbe  wie  in 
Fallen,  wo  erst  nach  einem  Schlagaufall  die  Psychose  ausbricht,  nur  daB  hii 
eben  diese  das  erste  Symptom  der  Hirnerkrankung  ist. 

2.  Herr  Kramer- Breslau  berichtet  dber  gemeinsam  mit  Gottsteu i  ang 
stellte  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  uberNervei 
pfropfung. 

Die  Tierexperimente  erstreckten  sich  auf  sechs  Hunde  und  xwar  wun 
in  Anbetracht  der  ungiinstigen  funktionellen  Hesultate,  die  die  Versuche  a 
Facialis  im  allgemeinen  ergeben  haben,  ausschbeBlich  an  Extremit&tennerv« 
operiert.  Viermal  wurde  der  durchschnittene  Peroneus  in  den  Tibialis  eii 
gepflanzt,  zweimal  der  Cruralis  in  den  Ischiadicus,  einmal  der  Mediann*  i 
den  Ulnaris.  Bei  einer  Peroneus-Tibialisoperation  lag  zwischen  der  Durrj 
schneidung  und  Einptlanzung  des  Nerven  ein  Zeitraum  von  vier  Woehe 
wahrend  dessen  hochgradige  Atrophie  der  versorgten  Muskeln  eingetreM 
war;  in  alien  iibrigen  Fallen  folgte  die  Einptlanzung  sogleich  auf  die  Durd 
schneidung.  Der  Verlauf  war  —  abgesehen  von  einem  Hunde  mit  Crnrili 
Ischiadicusoperation,  der  vor  vollendeter  Restitution  einging  —  in  alien  Fllk 
der  gleiche.  Nachdem  bald  nach  der  Operation  vollkommene  Lahmung  m 
kompleter  E.  a.  R.  und  starker  Atrophie  in  den  von  dem  durchnittenen  Nen* 
versorgten  Muskeln  eingetreten  war,  begann  nach  durchschnittlich  drei  Moiuui 
die  Restitution  einzutreten,  die  willkurliche  Beweglichkeit  kehrte  wieder.  di 
Zeichen  der  Entartungsreaktion  verschwanden  allmahlich;  am  lang^tes  bbd 
eine  leichte  Atrophie  bestehen;  nach  etwa  8 — 10  Monaten  war  die  Resritnnrt 
vollendet.  An  dem  getdteten  Tiere  lieB  sich  nachweisen.  dafi  die  Resdtmi^ 
nicht  etwa  dem  Wiederzusammenwachsen  der  durchschnittenen  Nenrenenda 
zu  verdanken  war;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daB  in  der  T« 
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die  Fasem  von  der  Einpflanzungsstelle  in  den  eingepflanzten  Nerven  herein- 
gewachsen  waren  (Demonstration  mikroskopischer  Praparate). 

AuBer  den  Tierexperimenten  wurde  auch  zweimal  am  Menschen  operiert 
and  zwar  waren  es  in  beiden  Fallen  Kinder  mit  poliomyelitischer  Beinlahmung, 
bei  denen  in  Anbetracht  des  Alters  und  der  Schwere  der  Lahmung  eine 
spontane  Restitution  nicht  mehr  zu  erwarten  war.  In  dem  einen  Falle,  in 
dem  sich  die  Lahmung  aul  die  vom  Peroneus  profundus  versorgten  Muskeln 
beschrankte,  wurde  dieser  Nerv  in  den  Peroneus  superficialis  eingepflanzt; 
in  dem  anderen  Falle,  wo  eine  totale  Lahmung  des  Peroneusgebietes  be- 
itand,  der  Peroneus  in  den  Tibialis,  dessen  Versorgungsgebiet  intakt  war, 
gepfropft.  Knrz  nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  leichte  Schadigung  im 
Versorgungsgebiete  des  Nerven,  in  den  die  Einpflanzung  erfolgt  war;  doch 
war  diese  bereits  nach  wenigen  Wochen  verschwunden.  Eine  Restitution  der 
Lahmung  war  bei  der  letztvorgenommenen  Untersuchung  noch  nicht  einge- 
treten;  doch  war  die  Zeit  seit  der  Operation  noch  zu  kurz  (3/4  Jahr),  um  ein 
endgultiges  Urteil  zu  fallen;  jedenfalls  ist  den  Kindem  durch  die  Operation 
nicht  im  geringsten  geschadet  worden. 

Vortr.  gibt  dann  noch  einen  kritischen  Uberblick  iiber  die  bisherigen, 
den  Gegenstand  betreffenden  Untersuchungen  und  geht  zum  SchluB  auf  die 
Frage  ein,  wie  sich  unter  den  veranderten  anatomischen  Bedingungen  die 
Koordination  wieder  herstellen  kann.  Vortr.  sieht  in  der  Wiederherstellung 
der  Koordination  einen  Vorgang,  der  prinzipiell  von  dem  der  normalen  Ubung 
nicht  verschieden  ist. 

(Ein  eingehender  Bericht  fiber  die  Untersuchungen  wird  an  anderer 
Stelle  verSffentlicht  werden.) 

3.  Herr  .Forsfer-Breslau :  Hysterische  Hemiplegie  mit  Demon¬ 
strati  one  n.  (Publikation  vorbehalten.) 

Diskussion:  Mann ,  Forster . 

4.  Herr  ScAroder-Breslau :  Oberneuere  Fortschritte  in  der  patho- 
logischen  Anatomie  der  Hirnrinde. 

Vortr.  berichtet  fiber  die  Wiederbelebung  der  Histopathologie  der  Hirn¬ 
rinde  durch  NM.  Jahrzehntelang  war  dieselbe  iiber  faseranatomischen 
Stndien  und  Untersuchungen  mit  Hilfe  der  Golgischen  Methode  fast  vollig 
vergessen  worden.  Nwsl  hatte,  nachdem  die  ausschlieBliche  Zell  anatomie 
sich  endgulfcig  als  zurzeit  nicht  geeignet  ffir  pathologische  Studien  heraus- 
gestellt  hatte,  experimentelle  Untersuchungen  fiber  die  Regeneration  nach 
Verletzungen  der  mannigfachsten  Art  vorgenommen.  Er  hatte  u.  a.  Stellung 
genommen  zur  Frage  des  Vorkommens  weiBer  Blutkorperchen  im  Hirngewebe, 
in  den  sogenannten  perivaskularen  und  pericellularen  Raumen,  zum  Ent- 
rfindungsbegriff  und  dem  ominosen  Begriff  der  kleinzelligen  Infiltration.  Be- 
sondere  Aufmerksamkeit  hatte  er  bei  seinen  Studien  der  Glia,  dem  GefaB- 
apparate  und  dem  ihn  begleitenden  mesodermalen  Bindegewebe  geschenkt. 
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Auf  dem  Boden  der  Ergebnisse  der  Beschaftigung  mit  diesen  Fragen 
stehen  die  neueren  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  auf  dem  Gebiet  der  Histo- 
pathologie  der  menschlichen  GroBhirnrinde,  die  wir  Nissl  und  Alzheimer  ver- 
danken.  Zugute  gekommen  sind  sie  bisher  in  erster  Linie  den  sogenannten 
hirnatrophischen  Prozessen,  der  Lues  cerebri,  der  arteriosklerotischen,  der 
senilen  Atrophie  und  vor  allem  der  Paralyse.  ! 

-  Vortr.  schlieBt  daran  ein  Referat  iiber  die  beiden  vor  kurzem  er-! 
schienenen  Arbeiten  Nissls  und  Alzheimers  iiber  die  progressive  Paralyse. 

Ihr  Hauptresultat  ist  eine  wesentliche  Vertiefung  unseres  Wissens  von: 
den  Venlnderungen  in  der  Rinde  bei  Paralyse,  und  die  Mfiglichkeit.  diese  Er- 
krankung  mit  Sicherheit  post  mortem  zu  diagnostizieren  und  von  den  ge-: 
nannten  iibrigen  atrophischen  Prozessen  zu  unterscheiden. 

5.HerrAToe6iscA-Breslau:  Fall  von  my  a  st  h  en  is  c  he  rBul  bar  paralyse  J 


87.  Sitzung  des  Vereins  Ostdeutscher  Irrenarzte 
am  11.  M&rz  1905  zu  Breslau. 

Nach  Erledigung  der  geschaftlichen  Angelegenheiten  (Eingange,  Statuten- 
beratung,  Aufnahme  von  Dr.  Baumann- Breslau  und  Dr.  ITet/cwkmft-Bunziaa. 
Dr.  Kunze-  und  Dr.  Rothe**- Rybnik  als  Mitglieder)  erteilt  der  Vorsitxende.j 
Prof.  Bonhoffer -Breslau,  das  Wort  zu  den  Vortragen: 

1.  Herr  iTrawer-Breslau  demonstriert  einen  un  gewohn  lichen  Fall! 
von  Bleilahmung.  I 

Es  handelte  sich  um  einen  Lakierer,  der  seit  1878  in  seinem  Bemfe! 
tatig  ist  und  seit  dieser  Zeit  mit  Bleifarben  in  Beruhrung  kommt-  Patiect 
hat  im  Jahre  1881  eine  akute  Erkrankung  tiberstanden,  deren  Natur  nicht' 
mehr  genauer  zu  bestimmen  ist,  die  jedoch  w&hrscheinlich  in  einem  polio-: 
myelitischen  ProzeB  bestanden  hat.  Von  dieser  Erkrankung  sind  ausgedehnte 1 
atrophische  Lahmungen  im  Bereiche  des  linken  Schultergiirtels  und  Oberanns 1 
zuruckgeblieben;  der  Unterarm  blieb  dagegen  durchaus  intakt  Infolge  der1 
Lahmung  konnte  Patient  die  linke  Hand  nie  zum  Streichen,  sondem  nur 
zum  Festhalten,  Halten  des  Farbentopfes  usw.  benutzen.  Im  Herbst  1914  hat! 
sich  nun  bei  dem  Patienten  auBerdem  eine  Lahmung  der  linken  Hand  ein-| 
gestellt,  die  bei  naherer  Untersuchung  die  t}rpi8chen  Charakteristika  der1 
Bleilahmung  aufweist.  Es  besteht  eine  Lahmung  der  Hand-  und  Fingerstrecker  I 
bei  Intaktheit  des  Supinator  longus ;  in  den  gelahmten  Muskein  besteht  Starke  I 
Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  und  fdr  den  galvanischen  Stron  I 
die  Anzeichen  der  Entartungsreaktion.  Am  rechten  Arme  bestand  keinerkn  | 
Lahmung.  ! 
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1m  AnschluB  an  den  demons trierten  Fall  bespricht  Vortr.  die  Ab- 
natzungstheorie  von  Edingei",  dieser  will  die  spezielle  Lokalisation  der  Blei- 
laJimung  im  Radialisgebiet  mit  Verschonung  des  Supinator  longus  auf  die  Be- 
sonderheiten  der  Anstrichbewegungen  bei  Malern  und  Lakierern  zuriick- 
fuhren.  Der  demonstrierte  Fall  spricht  durchaus  gegen  diese  Erklarung,  da 
tier  die  Bleilahmung  genau  den  gleichen  Typus  zeigte  an  einem  Arme,  der 
■achweislich  zum  Anstreichen  nie  benutzt  wurde,  noch  benutzt  werden  konnte. 

DaB  bei  dem  Patienten  die  Bleilahmung  nur  einseitig  ist  und  in  ungeT 
wohnlicher  Weise  die  linke  Seite  betrifft,  ist  wohl  dadurch  zu  erklaren,  daB 
die  Nerven  des  linken  Armes  infolge  des  alten  poliomyelitischen  Prozesses  in 
ihrer  Widerstandsfahigkeit  gelitten  haben  und  daher  der  Schadigung  durch 
das  Gift  leichter  unterliegen. 

Mit  Riicksicht  auf  die  Edingersche  Theorie  hat  Vortr.  37  in  der  Kgl. 
Xervenpoliklinik  zur  Beobachtung  gelangte  Falle  von  Bleilahmung  bezuglich 
Beraf  und  Lokalisation  der  Labmung  verglichen,  ohne  jedoch  die  von  Edinger 
betonten  Beziehungen  zwischen  beiden  bestatigt  zu  finden. 

2.  Herr  Chotzen-Bresl&u :  Krankendemonstration. 

32jahriger  Mann,  vor  einigen  Monaten  akut  erkrankt,  zeigte  lebhafte 
Bewegungsunruhe,  zum  Teil  bestimraten  Situationen  entsprechend,  z.  B. 
militarise  hen :  der  Kranke  marschierte,  kommandierte,  usw.  zum  Teil  aber 
antonige  stereotyp  wiederholte  Bewegungen,  Beugen  des  Oberkorpers,  Drehen 
bd  Kreise,  Grimassieren  u.  dergl.,  Innehalten  eigentumlicher  Stellungen;  er 
boekte  im  Bett  oder  lag  lange  in  Knieellenbogenlage.  Hypermetamor- 
photischer  Bewegungsdrang.  Sehr  viel  manierierte  Bewegungen.  Dazu 
Bededrang,  ganzlich  inkohaxent;  ungeordnete  Ideenflucht,  viel  Klangassozi- 
jnonen  und  Hypermetamorphose.  Inhalt  eintonig,  viel  Reminiszenzen,  haufig 
ganzlich  nnsinnig,  abenteuerlich  phantastisch.  Voriibergehende  nie  fest- 
gebaltene  GroBenvorstell ungen,  auch  Beziehungs-  und  Verfolgungsideen.  — 
Anfangs  lebhaftere,  jetzt  seltenere  Halluzinationen  des  Gesicht  und  Gehors, 
tochtige  Personenverkennungen.  War  orientiert,  aber  schwer  fixierbar.  — 
Das  erst  sehr  lebhafte  Bild  hat  sich  nun  gemildert,  der  starke,  zwischen 
Enphorie  und  Gereiztheit  schwankende  Affekt  hat  nachgelassen.  Patient  ist 
tetzt  meist  apathisch,  interesselos,  manchmal  lappisch  vergniigt,  lacht  viel, 
dimmert  sich  wenig  urn  die  Umgebung,  spricht  aber  immer  leise  in  der  be- 
schriebenen  Art  vor  sich  hin,  dabei  auf  die  auBeren  Eindriicke  oft  reagierend, 
mahrend  er  sie  scheinbar  gar  nicht  beachtet.  FaBt  gut  auf,  der  Bewegungs- 
irang  beschrankt  sich  nun  auch  fast  nur  noch  auf  gewisse  Manieren:  ange- 
tprochen,  Jmeift  der  Kranke  ein  Auge  zu,  gibt  unter  sonderbaren  Verdrehungen 
lie  Hand,  schneidet  Gesichter  usw.  Haufiges  meist  scherzhaftes  Daneben- 
sprechen.  Viele  selbstgemachte,  unverstandliche  Worte,  zum  Teil  Termini  fiir 
Erankheitserscheinungen  wie:  Wasserstimmen,  Gummimenschen  usw.  In 
$einen  Reden,  die  fast  immer  unverstiindlich  sind,  nur  selten  einmal  eine 
richtige  Antwort  oder  zutreffende  Personalangaben.  Gewisses  Krankheits- 
IwwuBtsein,  spricht  vom  verruckten  Sinn,  er  sei  verdreht  im  Kopf. 


Digitized  by  LjOOQle 


812 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


Diese  Erkrankung,  die  nach  dem  aogenblicklichen  Bilde  als  ein  vor^ 
geschrittener  Fall  von  Dementia  praecox  erscheint,  ist  die  10.  bei  diesen 
Kranken,  der  zuerst  im  16.  Lebensjahr  erkrankte.  Wurde  damals  zerstreot) 
unstet,  blieb  nicht  bei  der  Arbeit.  2  Jahre  darauf  Angstzustande.  danadj 
6  Monate  depressiv,  dann  erregt,  gewaltt&tig  (1890).  1892  wieder  mehrm 

Monate  depressiv.  1893  zuerst  in  die  Anstalt,  8  Monate  Erregung,  dam 
Akinese  mit  Mutazismus,  allmahliche  Riickkehr  zur  Genesung,  wahrend  a 
noch  lange  nicht  spricht.  Dann  noch  5mal  in  Anstalten  auf  die  Dauer  vea 
6 — 15  Monaten,  immer  nach  Pausen  von  etwas  tiber  einem  Jahr.  Znletzt  entj 
lassen  im  Februar  1903  aus  Dziekanka  nach  15  monatigem  Aufenthalt  Ani 
den  in  der  Krankengeschichte  von  dort  enthaltenen  Abschriften  ist  zn  ersebed 
daB  diese  letzten  Anfalle  ubereinzustimmen  scheinen.  Immer  begannen  sk 
akut  mit  dem  oben  geschilderten  Zustande,  der  bald  als  maniakalische.  bak 
als  halluzinatorische  Verwirrtheit  bezeichnet  wird,  und  nahmen  anch  einei 
ahnlichen  Verlauf.  Patient  wird  fast  immer  geheilt  entlassen.  Speziell  die  letih 
Erkrankung,  liber  die  eine  genauere  Krankengeschichte  vorliegt  stimmt  nrij 
der  jetzigen  iiberein,  bezw.  die  Stereotypien  sind  in  derselben  Weise  geschildert 

Nachdem  er  1/2  Jahr  geordnet  geblieben,  gute  Sattlerarbeit  geliefert  hatte, 
wurde  er  geheilt  entlassen  unter  ausdrucklicher  Erwahnung  eines  geordnetet 
Benehmens,  seiner  guten  Krankheitseinsicht  und  keiner  weitergehenden  geistig«j 
Schwache.  Der  Kranke  arbeitete  seitdem  auch  wieder  in  seinem  Handwerkj 
Diese  Ubereinstimmung  laBt  erwarten,  daB  der  Verlauf  auch  diesm&l  dfi 
gleiche  sein  wird. 

Die  Psychose  kennzeichnet  sich  also  durch  haufige  Rezidive  von  erd 
depressiv  akinetischen,  dann  manisch  hyperkinetischen  Anfallen  unter  sict 
von  gleichformigem  Verlauf,  bei  giinstiger  Prognose  der  einzeinen  Anfalle 
Das  Krankheitsbild  wurde  wiederholt  als  Melancholie  und  Manie  bezeichnet 
und  die  letzten  Anfalle  erinnem  an  die  manischen  Zustande  durch  die  E» 
phorie,  die  Ideenflucht  durch  Fehlen  von  eigentlichem  Negativismus :  der  Krann 
blieb  immer  beeinfluBbar.  Nun  kbnnen  ja,  wenn  man  bei  der  Verlanfswei* 
an  die  manisch-depressiven  Psychosen  im  Sinne  Kraepelins  denJken  wollwi 
bei  diesen  Stereotypien  und  Manieren  vorkommen,  indessen  hier  sind  so  view 
fur  Dementia  praecox  charakteristische  Symptome  beisammen.  die  eigentumlklw 
Passivitat  und  Interesselosigkeit,  die  Manieren,  das  Danebensprechen,  dk 
Kunstausdriicke,  die  ganz  absurden  Ideen,  daB  man  schon  annehmen  muBna 
daB  die  periodischen  Psychosen  genau  das  Bild  einer  Dementia  praecox  bieceJ 
konnen.  Wollte  man  aber  nach  diesen  Syinptomenbild  und  der  Entstehon^ 
in  der  Pubertat  die  Diagnose  auf  eine  solche  stellen,  so  ware  der  Verlauf  eiij 
hbchst  absonderlicher. 

GewiB  kann  auch  sie  rezidivieren,  aber  nach  wenigen  Anfallen,  die  nick 
gleich  zu  sein  pflegen,  tritt  gewijhnlich  Still  stand  oder  Verblddung  ein.  ofl<| 
hier  so  zahlreiche  langdauernde  Anfalle  und  keine  Verblodung.  Verstiadj 
licher  wird  vielleicht  das  Bild,  wenn  wir  an  Wernickes  Schildernng  der  voj 
worrenen  Manie  denken.  Bei  ihr  konnen  zu  den  Zeichen  der  venrintri 
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Minie  psychosensorische  und  psychomotorische  Syraptome  wie  hier  hinzutreten, 
mid  die  Psychose  hat  enge  Beziehungen  zur  hyperkinetischen  Motilitatspsychose, 
nit  der  sie  vikariieren  kann.  Die  Differentialdiagnose  ist,  wie  W.  selbst 
sehreibt,  manchmal  nicht  moglich.  Die  Periodizitat  und  die  giinstige  Prognose 
Utte  vorliegende  Krankheit  mit  dieser  Psychose  gemein.  Ungewohnlich  ware 
der  Verlaof  aber  auch  fur  sie,  denn  hier  sind  nicht  haufige  kurze  und  einzelne 
lingere  Anfalle.  sondern  lauter  lange,  auBer  den  hyperkinetischen  auch 
■kroetische,  und  der  hebephrenen  Form  die  doch  hier  vorliegen  muBte,  gibt 
■rch  W.  eine  schlechte  Prognose. 

Wie  man  auch  die  Krankheit  betrachten  moge,  das  eine  kann  man  jeden- 
hils  entnehmen,  daB  die  Bedeutung  der  motorischen  Syraptome  nicht  so  ominos 
irt,  als  man  gewohnlich  anzunehmen  geneigt  ist,  selbst  Stereotypien,  Manieren, 
Kunstausdnicke  brauchen  nicht  unbedingt  einen  ungiinstigen  Ausgang  anzu- 
xeigeo.  Vielleicht  kommt  iibrigens  in  der  jetzigen  Phase,  in  dieser  eigentiim- 
fehen  Apathie  mit  Fortdauer  der  stehenden  Manieren  etwas  Neues  zu  dem 
knnkheitsbilde  hinzu,  wenigstens  wird  ein  solches  Stadium  in  dieser  Aus- 
pagung  in  der  vorigen  Krankengeschichte  nicht  geschildert.  Es  konnte  darin 
ioch  eine  spate  Progredienz  liegen,  aber  auch  an  eine  andere  Moglichkeit 
at  zu  denken.  Der  Kranke  hat  vor  8  Jahren  Lues  akquiriert  und  der  zyto- 
kgische  Befund  ist  stark  positiv,  wie  bei  Paralyse.  AuBer  einer  voriiber- 
gfhenden  Harnverhaltung,  die  iibrigens  vor  5  Jahren  schon  einmal  einge- 
Wen  sein  soli,  besteht  aber  zurzeit  nichts,  was  die  Annahme  einer  Paralyse 
[pchtfertigen  konnte,  auch  noch  kein  einziges  Symptom  fur  Tabes. 

Diskussion:  Xeisser ,  Bonhoffer. 

Herr  Chotzen  (SchluBwort) :  Auf  Anfrage  Herrn  Bonho/fers : 

Vor  dem  3.  letzten  Anfall  soli  Patient  einen  epileptischen  Anfall  gehabt 
bben.  der  die  Pyschose  einleitete.  Es  ist  auch  erwahnt,  daB  er  durch  Schlage 
nf  den  Kopf,  die  er  selbst  aber  1  Jahr  nach  Ausbruch  der  ersten  geistigen 
kornng  datiert,  Anfalle  von  Krampfen  und  Geistesstorungen  bekommen 
abe.  In  den  Anstalten  ist  von  Epilepsie  nie  etwas  hervorgetreten. 

3.  Herr  Pawel- Breslau:  Ein  Fall  von  Infantilismus  unter  dem 
bide  der  juvenilen  Paralyse. 

Der  20jiihrige  Patient  bot  auBer  den  Erscheinungen  einer  thyreogenen 
jinricklungshemmung  (Stehenbleiben  auf  kindlicher  Stufe,  Hypoplasie  der 
khilddruse)  das  Bild  fortschreitender  Demenz  und  eine  Reihe  motorischer 
kraptome  (Lichtstarrheit  der  Pupillen,Sprach-  und  Schreibstorung,  Ataxie  u.  a.). 

Der  Vortrag  soil  niichstens  in  extenso  erscheinen. 

4.  Herr  Schroder- Breslau :  Zur  Frage  der  akuten  Entziindung 
m  Zentralnervensystem. 

Vortr.  geht  aus  von  dem  Xisslschen  Begriff  der  histologischen  Grenz- 
eheide  der  GefaBe  gegen  das  nervose  Gewebe,  einem  Begriffe.  fiir  den  wir 
tie  anatomische  Grundlage  in  der  neuesten  Arbeit  von  Held  iiber  die  Neuro¬ 
ma  finden. 
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Fur  die  histopathologische  Abgrenzung  des  Begriffes  Entz  undung  sim 
zurzeit  nur  verwertbar  die  zelligen  Bestandteile  der  Exsadate. 

Die  kritische  Beleuchtung  des  Begriffes  der  „kleinzelligen  Infiltratioa 
verdanken  wir  Xml.  Streng  zu  unterscheiden  sind  einmal  Leucocvten  am 
Lymphocvten.  Erstere  finden  sich  in  erheblicheren  Mengen  im  Gehirn  un 
Riickenmark  nur  beim  AbszeB.  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  Mangel  i 
Respektierung  der  biologischen  Grenzscheide.  Lymphocvten  und  die  ihne 
offenbar  sehr  nahe  stehenden  Plasmazellen  bilden  die  echten  perivaskulare 
Infiltrate;  sie  liegen  in  den  adventitiellen  Lymphscheiden,  dringen  nur  sell 
selten  ins  ektodermale  Gewebe. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  fur  die  Entziindungslehre  sind  die  Komchea 
zellen  (Gitterzellen  von  Boed^cker  und  Juliusbitrger).  Sie  sind  mesodermal 
Herkunft,  stammen  wahrscheinlich  [Xml]  von  der  GefaBwand  ab,  stellen  di 
Phagocyten  kat’  exochen  dar  und  haben  mit  der  akuten  Entzundnng  a) 
solcher  nichts  zu  tun.  Sie  treten  aus  dem  Gewebe  in  die  Lymphscheide 
liber  (keine  Exsudate!). 

Zu  hiiten  hat  man  sich  femer  vor  Verwechslung  mit  vermehrten  Hhi 
zellen  um  die  GefaBe  und  mit  einer  Vermehrung  der  zelligen  Bestandteiie  de 
GefaBwande. 

Bei  der  echten  Encephalitis  und  Myelitis  finden  sich  herdweise.  massig 
Mantel  von  Lymphocyten  und  Plasmazellen  um  die  GefaBe.  Nur  dann.  wen 
infolge  von  Erweichungen  und  Blutungen  lokale  Zerstbrungen  des  gesamtel 
Gewebes  zustande  kommen,  treten  Kbmchenzellen  auf. 

Von  einer  groBen  Anzahl  von  Pathologen  werden  die  Veranderungen  ii 
AnschluB  an  blande  Verletzungen  den  echten  entzundlichen  Vorgangen  n 
gerechnet.  Dadurch  ist  viel  Verwirrung  entstanden,  ebenso  durch  den  Begrij 
der  hamorrhagischen  Entzundung  im  Gehirn  und  Riickenmark.  Das  best 
Beispiel  dafiir  ist  die  Wemickesche  Polioencephalitis  haem.  sup.  Bei  ik 
finden  sich  miliare  Blutungen  und  je  nach  dem  Alter  die  entsprecbendn 
regenerativen  Veranderungen  des  umgebenden  Gewebes.  Identische  Befnod) 
sind  in  der  Himrinde  bei  schweren  Delirien,  im  Initial  stadium  deriVoraulroirsfbei 
Psychose,  bei  schweren  Schadeltraumen,  Vergiftungen  u.  a.  m.  zu  erheben 
Wahrscheinlich  liegen  auch  einem  groBen  Teil  der  alkoholischen  sogenanntc 
Neuritiden  entsprechende  Veranderungen  zugrunde.  Von  dem  Bilde  bei  echw 
Encephalitis  sind  diese  Veranderungen  toto  coelo  verschieden. 

D  i  s  k  u  s  s  i  o  n :  Sa chs,  Schroder. 

5.  Herr  Kutner-Breslau :  Cher  den  d  iagnost  ischen  Wert  df 
Lumb alpu nktion  fiir  die  Psychiatrie. 

K.  hat  an  88  Patienten  des  stadtischen  Irrenhauses  zu  Breslau  109  Punk 
tionen  ausgefiihrt  und  den  Liquor  cerebrospinalis  auf  seinen  EiweiB-  um 
Zellgehalt  untersucht.  Vermehrung  der  Zellen  fand  er  in  fast  alien  Fill« 
von  Paralyse,  in  zwei  Fallen  von  schwerem  Delirium  tremens  alkoholicnre  am 
bei  einigen  anderen  Psychosen,  bei  denen  Lues  sicher  oder  wahrscheinlid 
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ransgegangen  war.  Der  EiweiBgehalt  war  auBer  bei  der  iiberwiegenden 
ihl  der  Paralysen  nur  noch  in  einem  Falle  von  Turmschadel  mit  Epilepsie 
rmehrt.  In  einigen  Fallen  wurde  das  Ergebnis  der  Punktion  von  aus- 
hlaggebender  Bedeutung  fiir  die  Diagnose. 

Der  Vortr.  ist  von  dem  hohen  Werte  der  Untersuchung  iiberzeugt,  hat 
er  andererseits  in  einer  Anzahl  von  Fallen  bald  leichtere,  bald  schwerere 
Jgeerscheinungen,  in  einem  Falle  auch  einen  recht  emsten  Zustand  gesehen, 
daB  er  eine  gewisse  Zuriickhaltung  in  der  Anwendung  des  Eingriffes 
ipfehlen  muB. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  erweiterter  Form  in  der  Monatsschrift  fiir 
ichiatrie  und  Neurologie.) 

Diskussion:  Bonhoffer. 

6.  Herr  P««?H-Breslau :  Demonstration  von  Achs enzylind  er* 
pragnatione  n  nach  den  neuen  Cajafochen  Methoden.  Dieselben  eignen 
h  der  groBeren  Konstanz  und  GleichmaBigkeit  halber  bessei*  fiir  patholo- 
cbe  Zwecke  als  die  urspriinglichen  (mehr  Details  zeigenden)  Fibrillen- 
thoden. 

7.  Herr  Bonhoffer- Breslau:  Demonstration  eines  Gehirns, 


115.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 
am  18.  M&rz  1905. 

Anwesend  die  Herren:  Adam-Herzberge  a.  G.,  AscAer-Berlin,  Benda - 
iin.  Paul  Bemhardt-D  aMdori  a.  G.,  Birnbaum- Herzberge  a.  G.,  Bratz- Wuhl- 
ten.  Dekmel  a.  G.,  Max  Pdei-Charlottenburg,  Pic&e-Herzberge  a.  G.,  Falken- 
f-Herzberge.  Frenkel- Heiden  a.  G.,  GaWits-Potsdam,  Gock-Landsberg  a.W., 
ttroann-Berlin  a.  G.,  Henneberg- Berlin,  Hoffmann-Eberswalde,  Hulsemann - 
iin  a.  G.,  Jastromtz- Berlin,  Junius-D al  1  do rf ,  S.  Kalischer-ScMachtensee, 
tp#t«w-Dalldorf?  iCoewt^-Dalldorf,  Laehr  sen.-Zehlendorf,  Hans  Laehr- 
iweizerhof,  Max  Laehr- Haus  Schbnow,  Letibuscher-Berlm  a.  G.,  Moeli- Herz- 
ge.  MoUer-BerYm,  Afwc/ki-Franz.-Buchholz,  Nawratzki  -Wannsee,  Rauschke- 
kn  a.  G..  Reich- Herzberge,  Poesen-Landsberg  a.  W.,  Sawder-Dalldorf, 
widi-Herzberge  a.  G.,  £ee%-Herzberge,  Seiffer- Berlin  a.  G.,  Spliedt- Ebers- 
Ide,  Skoczynski-BerBn  a.  G.,  FiaJ-Herzberge  a.  G.,  van  FJewJen-Dalldorf , 
rhstner- Berlin  a.  G.,  TFeder- Wes  tend,  Woernlein-Boian  N.-L.,  Zmn-Ebers- 
Ide. 

Am  Vorstandstisch:  Gock ,  Laehr  sen.,  Moeli,  Sander. 

Voreitzender:  Moeli. 

Der  Vorsitzende  weist  daranf  hin,  daB  die  stadtische  Irrenanstalt  Dall- 
rf  im  Februar  ihr  25jahriges  Bestehen  feiem  konnte  und  gedenkt  mit 
Z«it3chrift  for  Psychiatric.  LXII,  5  u.  6.  54 
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ehrenden  Worten  des  Direktors  der  Anstalt,  Geh.  Rat  Dr.  Sander ,  sowie  <k 
Oberarztes  Sanitatsrat  Dr.  Richter ,  welche  die  gleiche  Zeit  an  der  Anstal 
tatig  sind. 

Herr  Henneberg- Berlin:  Pseudohermaphroditismus  und  Psychos< 

Das  jetzt  30j&hrige  Dienstmadchen  Anna  Seh.  suchte  1903  die  gyni 
kologische  Poliklinik  wegen  Unterleibsbeschwerden  auf.  Es  wnrde  folgendc 
Behind  (Dr.  Helmbold)  erhoben.  Gesamthabitus  weiblich.  Sekundire  mini 
liche  Geschlechtscharaktere  fehlen.  Kopfhaare  lang  und  dunn,  keine  Andes 
tung  von  Bartwuchs.  Stimme  und  Kehlkopf  weiblich.  Achseih^hlen  haarla 
Arme  auffallend  kraftig.  Brustdrusen  gut  entwickelt.  BeckenmaBe  weibbcl 
ebenso  Fettverteilung  an  den  Beinen.  Mons  veneris  und  Labia  majora  feu 
arm,  sehr  wenig  behaart,  Klitoris  und  Labia  minora  normal,  Hymen  vorhander 
Vagina  1,5  cm  lang,  Uterus  und  Ovarien  fehlen.  Urethra  normal  Prosttt 
nicht  vorhanden.  Vor  dem  Leistenkanal  beiderseits  ein  verschieblicher,  drack 
empfindlicher  Tumor.  November  1905  Exstirpation  desselben.  sie  erweisei 
sich  als  Hoden  mit  Nebenhoden.  Lange  rechts  5,9  cm,  links  6,2  cm.  Hoden 
driisensubstanz  rechts  2,9  cm,  links  3,2  cm  lang.  Vasa  deferentia  nicht  nach 
weisbar.  Histologischer  Behind:  unentwickelte  Hoden,  keine  Spennatozoe# 
im  linken  Hoden  erbsengroBe  Gewebsmasse  vom  Bau  der  Nebenniere. 

Februar  1905  Aufnahme  der  Patientin  in  die  psychiatrische  Klinik  del 
Charite.  Hier  machte  sie  folgende  Angaben :  Als  Kind  ist  sie  gesund  gevesen 
hat  mit  Puppen  gespielt  und  sich  mit  Handarbeiten  befafit  Seit  den 
14.  Lebensjahr  ist  sie  als  Kindermadchen,  spater  als  Dienstmadchen  ii 
Stellung  gewesen.  Zeugnisse  gut.  Patientin  war  bis  zu  funf  Jahren  in  einei 
Stellung,  sparte  1000  M.  Das  Nichteintreten  der  Periode  wurde  znnachf 
wenig  beachtet.  Niemals  bestanden  erotische  Neigungen  zu  mannlichen  od« 
weiblichen  Person en.  Fiir  sexuelle  Dinge  bestand  niemals  ein  Interesse 
Bis  zum  18.  Lebensjahr  zuriickhaltendes  Wesen,  im  ubrigen  normales  psj 
chisches  Verhalten.  Wegen  Fehlen  der  Menses  konsultierte  Patientin  danulj 
einen  Frauenarzt,  der  ihr  fiber  ihren  Zustand  keine  Aufklarung  gab,  ihr  ibei 
mitteilte,  dafi  sie  nicht  heiraten  dtirfe.  Seitdem  gemiitliche  Depression 
Patientin  weinte  viel,  dachte  viel  iiber  ihren  Zustand  nach,  versuchte  einind 
mit  einem  Manne  sexuellen  Verkehr,  bei  demselben  bestand  keinerle 
Geschlechtsgeflihl. 

In  der  Folge  allm&hliche  Verschlechterung  des  Befindens.  Nebei 
melancholischer  Verstimmung  bestand:  Schwachegefiihl,  Unruhe,  Kreuzschmer^ 
Zittem  nach  Anstrengungen. 

Patientin  hat  schon  als  Kind  die  Geschwiilste  in  der  Leistengefwd 
bemerkt.  Seit  dem  13.  oder  14.  Lebensjahr  sollen  sie  von  Zeit  zu  lei I 
angeschwollen  sein.  Sie  waren  in  wechselndem  Matte  druckempfindlich  und 
bei  der  Arbeit  hinderlich.  Patiendn  muttte  sie  oft  in  die  Bauchhdhle  zuruol 
drangen.  Sie  entschloB  sich  daher  zur  Operation.  Nach  derselben  Schwindfi 
der  lokalen  Beschwerden,  Verschlechterung  des  Allgemeinbetindens.  Mari  1^^ 
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Behandlung  in  der  Nervenpoliklinik  wegen  Schlaflosigkeit  und  Zittern.  Nach 
der  Operation  alimahliche  Ausbildung  eines  paranoischen  Zustandes.  Patientin 
►iaubt  sich  liberal!  beachtet,  glaubt,  daB  die  Leute  uber  sie  Bescheid  wiiBten, 
bort  Bemerkungen  anf  der  StraBe,  z.  B.:  sie  ist  ein  63/*  Monatskind;  sie  ist 
krank  gewesen  und  dadurch  zwei  Jahre  zuriickgekommen  usw.  Sie  wechselte 
fortwahrend  die  Stellungen,  reiste  unstat  umher,  verbrauchte  ihre  Ersparnisse. 
Spater  Wahnbildung  bezuglich  ihrer  Abknnft.  Patientin  glaubt  nicht  das 
Kind  ihrer  Eltem  zu  sein,  sie  entnimmt  dies  aus  Andeutungen  ihrer  Schwestern 
and  Dienstherrschaften.  Als  ihren  Vater  bezeichnet  sie  bald  einen  Major, 
bald  einen  Gerichtsrat.  Sie  glaubt  Anspriiche  auf  Geld  und  Grundstiicke 
zn  haben. 

Die  Intelligenz  entspricht  dem  Durchschnitt,  psychologische  Untersuchun- 
gen  ergeben  keine  Besonderheiten.  Patientin  ist  zuruckhaltend,  sehr  energielos, 
danernd  deprimiert  und  aufiert  Ofters  Suizidalabsichten. 

Die  Schwester  der  Patientin  gab  an,  daB  die  Mutter  geisteskrank  (De¬ 
mentia  senilis?)  war.  Patientin  war  iramer  auffallend  zuruckhaltend,  zeigte 
niemals  eine  Neigung  fiir  eine  bestimmte  Person.  Seit  1896  erschien  sie 
deprimiert  im  Zusammenhang  mit  der  erwahnten  Mitteilung  des  Arztes.  Nach 
der  Operation  deutlicher.  Verschlechterung  des  psychischen  Verhaltens. 

Der  Fall  (Pseudohermaphroditismus  masc.  ext.)  ist  sehr  ungewohnlich 
in  Anbetracht  des  Fehlens  aller  sekundaren  mannlichen  Geschlechtscharaktere 
and  der  vollig  weiblichen  Bildung  der  auBeren  Genitalien.  Die  psychische 
Stoning  steht  im  engen  Zusammenhang  mit  der  MiBbildung  und  der  durch 
dieselbe  bedingten  Situation.  Es  handelt  sich  um  eine  psychopathische  Konsti- 
tation  und  Paranoia  chron.  incipiens. 

Die  psychischen  Storungen  bei  Pseudohermaphrodidsmus  haben  bisher 
wenig  Beachtung  gefunden.  Beobachtet  wurde:  melancholische  Verstimmung, 
(Snizid),  Paranoia,  Imbezillitat,  Hysterie  und  Epilepsie. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  daB  in  dem  vorliegenden  Falle  auf  den  Verlauf 
des  Leidens  die  arztliche  Mitteilung  sowie  die  Kastration  (wie  auch  schon 
in  anderen  Fallen)  offenbar  ungiinstig  eingewirkt  haben,  und  fiihrt  aus,  daB 
fur  beide  MaBnahmen  eine  ausreichende  Indikation  wohl  nicht  bestanden  habe. 

Herr  Vorkastner :  Seltene  Falle  von  Augenmuskellahmungen. 

Vortr.  stellt  drei  Falle  seltener  Augenmuskellahmungen  vor.  Der  erste, 
66  Jahre  alte  Padent  erkrankte  vor  21  2  Jahren  mit  Ohrensausen  und  rKopf- 
sehwindel44,  der  in  Anfallen  auftrat.  Wahrend  der  Anfalle  torkelte  Patient, 
fiel  auch  einige  Male  hin,  ohne  bewuBtlos  zu  werden.  Vor  etwa  1  Jahr 
Doppeltsehen.  Seit  einigen  Wochen  ofters  Verschlucken.  Femer  Klage  Uber 
SpeichelfluB  und  Steifheit  in  den  Gliedern. 

Im  Mittelpunkt  der  objektiven  Svmptome  Augenmuskelstorungen.  Bulbi 
erreichen  beiderseits  Endstellung  nicht,  nach  oben  und  unten  Augenbewe- 
gungen  nur  spurweise  angedeutet.  Konvergenz  schwer  geschadigt.  Binnen- 
moskeln  intakt.  Herabsetzung  der  Horscharfe  beiderseits.  Mimische  Starre 
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der  Gesichtsmuskulatur.  Seltenheit  des  Lidschlags.  Monotone  Spracbe. 
Wiederholen  einzelner  Worter.  An  den  peripheren  Arterien  Arteriosklerasf 
maBigen  Grades.  Irregulilrer  and  inaqualer  Puls,  auf  myokarditisehe  Wr- 
anderungen  am  Herzmuskel  zu  beziehen.  Keine  Paresen  in  den  Extremitatea. 
dagegen  leichte  Hypertonie.  In  den  Handen  leichter  statischer  Tremor,  maurb- 
mal  leichter  Ruhetremor  im  Metacarpophalangealgelenk  des  linken  Daumens. 
Alle  Bewegungen  des  Patienten  etwas  schwerfallig,  besonders  anch  der  Gang 
(mit  leicht  nach  vomiiber  geneigtem  Oberkorper).  Retropulsion.  Sehneo- 
reflexe  lebhaft.  Babinski  am  linken  FuB  (?).  Sensibilitat  intakt. 

Epikrisis:  Es  liegen  Erscheinungen  vor,  die  an  Paralysis  agitans  sine 
agitatione  denken  lassen,  femer  ein  bulbarparalytischer  Symptomenkomplex: 
SpeichelfluB,  Schluckstorungen,  Aagenmuskelstorungen.  Hinweis  auf  die 
Bruhnsche  Veroffentlichung  liber  bulbiirparalytische  Erscheinungen  bei  Para¬ 
lysis  agitans.  Bnihnsche  Falle  unterscheiden  sich  von  dem  vorliegenden 
dadurch,  daB  bulbiirparalytische  Symptome,  mit  Ausnahme  des  als  Frub- 
symptom  von  Oppenheim  gekennzeichneten  Speichelflusses,  erst  im  spateren 
Verlauf  einer  vollausgebildeten  Paralysis  agitans  auftraten,  und  daB  Augen- 
muskelstorungen  fehlten.  Vorkommen  echter  Augenmuskellahm  ungen  bei 
Paralysis  agitans  zweifelhaft.  Daher  Differentialdiagnose  zu  Paralysis  agitans 
und  eine  ihrem  Syptomenbilde  sehr  ahnliche  Form  der  Pseud obnlbarparalvse 
(Arteriosklerose,  Schwindelanfalle,  Babinski  am  linken  FuB.)  Die  Augenmoskel- 
stiirung  hat  ofters  vorubergehend  pseudobulbarparalytischen  Charakter  dar- 
geboten:  Augenmuskeln  gehorchten  nur  dem  Willen  des  Patienten  nicht. 
leichtere  und  ausgiebigere  Einstellung  bei  Fuderen  eines  Gegenstandes.  Hin¬ 
weis  auf  die  Pseudoophthalmoplegia  Wernickes.  Dieses  Phanomen  hier,  veil 
zu  schwankend,  nicht  fur  supranuklearen  Sitz  verwendbar.  Nukleare  Ursarhe 
der  Augenmuskelstorung  nicht  auszuschlieBen.  Otologen  verlegen  den  Sitz  der 
Horstorung  ebenfalls  in  die  Kernregion.  Pseudobulbarparalysen  ha  ben  hanfi* 
cerebrobulbaren  Charakter.  Differentialdiagnose  in  suspenso  gel  assert  Die 
Ahnlichkeit  zwischen  dem  der  Pseudobulbarparalyse  zugrunde  liegenden  Prozefi 
und  dem  vermutungsweise  der  Paralysis  agitans  eigentttmlichen,  ebenfails 
vorzugsweise  vaskularen  ProzeB  ira  Zentralnervensystera  machen  es  dem 
Vortr.  nicht  unwahrscheinlich,  daB  zwischen  beiden  Erkrankungen  nicht  nnr 
klinisch,  sondern  auch  anatomisch  flieBende  Obergfcnge  vorkommen. 

Der  zweite  Patient  (46  Jahre)  ist  seit  seinem  vierten  Lebensjahre  mh 
einer  linksseitigen  Ptosis  behaftet,  angeblich  nach  Masem  entstanden.  Demon¬ 
stration  einer  Photographic  aus  friiheren  Lebensjahren.  Seit  seinem  elften 
Lebensjahre  leidet  er  an  Migraneanf&llen,  die  sich  mit  Doppeltsehen  verbanden 
Im  AnschluB  an  einen  besonders  heftigen  Migraneanfall  stellte  sich  im  August 
vorigen  Jahres  eine  mit  Gefuhlsstorung  verbundene  Schwache  der  linken  Seitf 
ein.  Abnahme  des  Sehvermogens. 

Objektiv:  Linke  Pupille  reagiert  triiger,  linkes  Augenlid  hangt.  Angen* 
bewegimgen  sonst  frei.  Beiderseits  Neuritis  optica  mit  Blutungen.  Herib- 
setzung  der  Horscharfe  auf  dem  linken  Ohr.  Linksseitige  Hemiparesen  nicbt 
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mehr  dentlich  nachweisbar,  aber  vorhanden  gewesen.  Linksseitige  Hemi- 
hvpasthesie  und  Hemianopsie.  Patellarreflex  und  Tricepssehnenreflex  links 
gesteigert.  Die  Moglichkeit  des  Zusaramenhangs  der  drei  Erscheinungen: 
Aogenmuskellahmung  (Ptosis),  Migrane  und  organische  Erkrankung  (Tumor) 
wird  besprochen.  Hinweis  auf  die  Karplussche  Arbeit.  Karplus  trennt  die 
periodische  Oculomotoriuslahmung  von  der  Migrane  ab,  erkennt  dagegen  die 
Falle  eehter  Migrane  an,  die  sich  mit  Augenmuskellahmungen  kombinieren. 
Er  postuliert  fur  die  letzteren  Falle  das  Hinzukoinmen  eines  sonst  bei  der 
Migrane  nicht  gegebenen  Momentes,  das  eine  bestimmte  Stelle  im  Verlauf 
der  Oculomotoriusbahn  zum  Locus  minoris  resistentiae  macht.  Es  ist  inter- 
essant.  zu  sehen,  daB  hier  das  Auftreten  einer  auf  irgendeine  Weise  erwor- 
benen  Ptosis  dem  Auftreten  des  ersten  typischen  Migriineanfalls  sieben  Jahre 
vorausgegangen,  und  daB  dieser  sich  sogleich  mit  Doppeltsehen  verband. 
Aonahrae  eines  Locus  minoris  resistentiae  im  Karplusschen  Sinne  nicht  zn 
femliegend.  Zusammenhang  zwischen  Ptosis  und  Migrane  einerseits  und 
organischer  Erkrankung  andererseits  nur  insofern  denkbar,  als  die  hypothe- 
tischen  Zirkulationsstorungen  der  Migrane,  die  sich  oft  wiederholten,  die 
Entwicklnng  einer  Neubildung  begunstigt  haben  konnen.  DaB  es  sich  von 
vomherein  am  symptomatische  Migrane  gehandelt  hat,  ist  unwahrscheinlich, 
da  erstens  die  Mutter  des  Patienten  ebenfalls  an  Migrane  gelitten,  zweitens 
der  Zeitraum  zwischen  erstem  Migraneanfall  und  ersten  Turn  ore  rscheinungen 
ein  sehr  1  anger  und  drittens  der  Tumor  den  klinischen  Symptomen  nach  an 
einer  von  der  Oculomotoriusbahn  weit  entfemten  Stelle  sitzt  (Gegend  des 
hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna).  Organische  Lasionen  im  AnschluB 
an  Migraneanfalle,  z.  B.  Blutungen,  sind  beobachtet  worden. 

Oppenheim  fand  bei  einem  Migranekranken  Thrombosierung  der  Carotis 
interna.  Er  schreibt  den  organischen  Erscheinungen  der  Migrane  die  Haupt- 
schuld  an  der  Entstehung  der  Thrombose  zu. 

Die  dritte  Patientin  (46  Jahre)  erkrankte  Ende  vorigen  Jahres  mit 
Schmerzen  im  linken  Trigeminnsgebiet.  Die  damalige  Untersuchung  ergab 
nichts  am  Zentralnervensystem  und  peripheren  Nerven;  es  fanden  sich  An- 
zeichen  einer  chronischen  interstitiellen  Nephritis  und  auBerordentlich  starke 
Arteriosklerose  der  AbdominalgefaBe.  Vor  einigen  Wochen  trat  Doppeltsehen 
anf.  Untersuchung  ergab  Schwache  des  linken  Abducens,  Obliquus  superior 
and  w&hrscheinlich  auch  eines  der  vom  Oculomotorius  versorgten  Heber  des 
linken  Anges.  Leichte  Ptosis  links,  geringfugige  Erweiterung  der  linken 
Pupille.  Betroffen  also  im  Sinne  einer  Reizwirkung  Trigeminus;  Abducens, 
Trochlearis  und  Oculomotorius  im  Sinne  einer  Parese.  Man  konnte  an  aus- 
pedehnten  basalen  ProzeB,  speziell  luischer  Natur,  denken.  Lues  scheint 
nicht  vorzuliegen;  auch  muBte  bei  der  anatomischen  Lage  der  betroffenen 
Nerven  an  der  Schadelbasis  ein  solcher  ProzeB  von  so  grofier  Ausdehnung 
sein,  daB  schwerere  Allgemeinsymptome  resultieren  wiirden.  Man  muB  sich 
nach  einer  Stelle  umsehen,  wo  die  betroffenen  Nerven  in  dichtester  Nach- 
barschaft  verlauf en,  das  ist  auf  der  Strecke  ihres  Verlaufs  durch  den  Sinus 
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cavernosus.  In  dichtester  Nachbarschaft  dort  aucb  die  Carotis  interna.  An 
ihr  konnten  sich  dieselben  kolossalen  arteriosklerotischen  Wandverdickungen 
abspielen  wie  an  den  Abdominalgef&Ben  und  dadurch  Druck  auf  die  benich- 
barten  Nervenstamme  ausgeiibt  werden.  Auch  an  die  Moglichkeit  eines 
kleinen  Aneurysma  oder  eines  periostitischen  Prozesses  in  dieser  Gegend  ist 
zu  denken. 

Diskussion:  Herr  Max  Laehr  fragt  den  Vortr.,  ob  der  erste  vorgestellte 
Kranke  an  krankhaften  Affektausbruchen  oder  kurz  dauemden  Ohnmaehtcn 
leide,  und  ob  ihm  aus  der  Anamnese  oder  aus  der  Literatur  fiber  diese  Za- 
stande  eine  familiare  Disposition  bekannt  sei.  Veranlassung  zu  dieser  Frage 
gibt  ihm  die  derzeitige  Beobachtung  einer  Patientin,  bei  der  die  genannten 
Erscheinungen  besonders  hervortreten,  und  deren  zwei  Geschwister  an  der 
gleichen  Krankheit  gestorben  sein  sollen. 

Herr  Modi  erinnert  an  die  hochgradigen  durch  Druck  entstehenden 
Optikusatrophien  (Otto). 

Herr  Yorkastner  erwidert,  daB  in  der  Familie  des  zuerst  vorgestellten 
Kranken  keine  Erkrankungen  gleicher  Art  vorgekommen  seien.  Neigung  in 
Affektausbruchen  hat  nicht  bestanden. 

Herr  Bauschke :  Tabes  dorsalis  mit  Herpes  zoster. 

Meine  Herren!  Die  Kranke  hier  leidet  an  Tabes  dorsalis;  wegen  einer 
im  Beginn  ihrer  Erkrankung  aufgetretenen  seltenen  Begleiterscheinung  erlanbe 
ich  mir,  sie  Ihnen  vorzustellen. 

Um  kurz  auf  die  Anamnese  einzugehen,  so  handelt  es  sich  nm  eine 
52jahrige  Arbeiterfrau.  An  Hereditat  hat  sich  nichts  ermitteln  lassen.  Sie 
war  frfiher  Dienstmadchen,  hat  dann  im  30.  Lebensjahr  geheiratet  Luischf 
Infektion  wird  sowohl  von  ihr  wie  von  ihrem  Manne  in  Abrede  gestellt  Sie 
hat  in  der  Ehe  zunachst  einen  Abort  durchgemacht,  dann  Zwillingen  dis 
Leben  gegeben,  welche  kurz  nacheinander  nach  der  Geburt  starben.  und  hit 
dann  noch  einen  Sohn  gehabt,  welcher  im  Alter  von  19  Jahren  in  der  Charite 
an  Meningitis  starb.  Anzeichen  von  Lues  hat  er  bei  der  Obduktion  nicbt 
dargeboten. 

Im  AnschluB  an  die  Menopause  im  42.  Lebensjahr,  also  vor  xirti 
10  Jahren,  soil  sich  eine  Flechte  am  linken  Unterschenkel  eingestellt  and 
daraus  sollen  sich  tiefe  Geschwure  entwickelt  haben,  deren  Spuren  in  Gestalt 
einer  den  linken  Unterschenkel  und  FuB  strumpfartig  bedeckenden  groflen 
Narbe  noch  zu  sehen  sind.  Da  gleichzeitig  Krampfadern  bestehen,  lafit  sich 
diese  Anamnese  nicht  unbedingt  im  Sinne  einer  Lues  verwerten. 

Vor  zirka  5  Jahren  ist  sie  dann  unter  Auftreten  einer  Hautaffektion. 
auf  die  ich  spater  noch  zurfickkomme,  mit  Anfallen  von  Erbrechen,  die  tod 
heftigen  Ruckenschmerzen  rechts  und  links  begleitet  waren,  erkrankt.  Diese 
gastrischen  Krisen  traten  zunachst  alle  vier  Wochen  auf.  ungefahr  zu  der  Zeit 
wo  sie  die  Menses  hatte  erwarten  konnen,  spater  zirka  alle  drei  Monate 
Die  letzte  war  Mitte  Januar  d.  Js. 
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Ende  1903  begann  die  Sehkraft  auf  dem  linken,  dann  auf  dem  rechten 
Aoge  nachzulassen ;  nach  wenigen  Wochen  war  vollige  Erblindung  ein- 
getreten. 

Vor  zirka  1  Jahr  will  die  Kranke  6  Wochen  lang  auch  Blasenstorungen 
gehabt  haben,  indem  sie  ofter  als  sonst  Urindrang  versplirte.  Auch  bei 
dieser  Gelegenheit  stellte  sich  eine  noch  zu  beschreibende  Hautaffektion  ein. 
Die  Urinbeschwerden  haben  sich  bald  vollig  wieder  ausgeglichen. 

Seit  3  Jahren  hat  die  Kranke  selbst  Ged&chtnisabnahme  bei  sich 
bemerkt.  Am  30.  Januar  d.  Js.  wurde  sie  in  die  psychiatrische  Klinik  der 
Charite  aufgenommen,  nachdem  sie  sich  schon  im  Dezember  1904  wenige 
Tage  in  der  Nervenklinik  der  Charite  befunden  hatte. 

An  tabischen  Symptomen  finden  sich  bei  der  Kranken: 

Starre  der  Pupillen  bei  Lichteinfall,  beiderseitige  Sehnerven-Atrophie, 
Differenz  der  Kniephanomene  zugunsten  der  rechten,  Fehlen  der  Achilles- 
Sehnen-Phanomene,  das  Rombergsche  Symptom,  das  beim  Stehen  nur  an- 
gedeutet,  beim  Bucken  starker  ist,  geringe  Ataxie  der  Hande.  —  AuBer- 
dem  besteht  eine  trophische  Stoning,  welche  bis  dahin  selten  beobachtet  zu 
sein  scheint. 

Die  Bulbi,  welche  nach  Angabe  der  Padentin  und  ihres  Mannes  aller- 
dings  immer  etwas  tiefliegend  gewesen  sein  sollen,  erscheinen  auffallend  weit 
in  die  Orbita  zuriickgesunken.  Dieser  Zustand  soli  sich  in  der  letzten  Zeit 
mehr  und  mehr  herausgebildet  haben.  Da  die  Bulbi  gut  gespannt  sind, 
wird  man  nicht  umhin  konnen,  diese  Erscheinung  mit  einem  Schwund  oder 
einer  Abnahme  des  Fettpolsters  der  Orbita  zu  erklaren. 

Die  Diagnose  der  Tabes  dorsalis  ist  nach  dem  Gesagten  mit  Sicherheit 
zu  stellen,  ich*  mochte  nur  hinzufiigen,  daB  auBerdem  eine  leichte  paraly- 
tiscbe  Sprachstorung  besteht  in  Gestalt  von  leichten  Hesitationen  und  Mit- 
bewegungen  bei  schweren  Paradigmen,  auBerdem  eine  gewisse  Euphorie  und 
ein  leichter  Intelligenzdefekt.  Die  Kranke  steht  offenbar  im  Beginn  einer 
sich  an  die  Tabes  anschlieBenden  Dementia  paralydca. 

Bei  der  Kranken  findet  sich  nun  auBerdem  —  und  damit  komme  ich 
in  dem  eigentlichen  Zwecke  meiner  Demonstration  —  auf  dem  Riicken 
links  in  Hohe  der  Domfortsatze  des  6.  und  7.  Riicken wirbels,  direkt  an  der 
Wirbelsaule  beginnend,  eine  schrag  nach  unten  verlaufende,  14  cm  lange  und 
5cm  breite,  braunrotlich  gefiirbte  Stelle  in  der  Haut,  in  welcher  vereinzelte  fiinf • 
pfennigstuckgroBe  weiBe  Flecke  und  eine  etwas  dunkler  gefiirbte,  narbig  veriin- 
derte  Stelle  zu  bemerken  sind.  Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  im  Januar 
d.  Js.  befanden  sich  in  der  Verlangerung  diesef  Hautpartie  noch  zahlreiche,  sich 
abschilfernde  Schiippchen  auf  der  Haut,  welche  inzwischen  verschwunden 
sin<L  Das  jetzt  vorliegende  Bild  soil  sich  allmahlich  entwickelt  haben  aus 
einer  etwa  funfmarkstiickgroBen  weiBen  Hautstelle  in  derselben  Hohe  dicht 
an  der  Wirbelsaule,  von  der  ich  eine  genaue  Beschreibung  natiirlich  nicht 
babe  erhalten  konnen.  Cber  den  Zeitpunkt  der  Entstehung  dieser  Haut- 
affektion  stimmen  die  Angaben  der  Patientin  und  ihres  Mannes,  auf  deren 
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Aussagen  ich  mich  allein  stiitzen  kann,  darin  iiberein,  dad  sie  gleiehzeitig 
mit  der  1.  gastrischen  Krise  vor  5  Jahren  aufgetreten  ist.  AuBer  dkser 
einen  Narbe  findet  sich  nun  noch  eine  zweite,  etwas  kleinere  (sie  ist  ca.  8  cm 
lang  und  3  cm  breit)  ebenfalls  auf  der  linken  Seite,  in  Hohe  der  Dornfort* 
satze  des  2.  und  3.  Lendenwirbels.  Die  Entstehung  dieser  Narbe  wird  von 
der  Kranken  auf  eine  Hautaffektion  zuriickgefiihrt,  welche  sich  gelegentlich 
der  Blasenstorungen  vor  einem  Jahr  eingestellt  haben  soli.  Der  Ausbrnch 
der  Hauterkrankung  ist  beide  Male  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  befallenen 
Hautpartien  verbunden  gewesen.  Fieber  und  Drflsenschwellungen  sollen 
nicht  bestanden  haben.  Auch  zurzeit  bestehen  Driisenanschwellungen  nicht. 
Aber  nach  dem  Sitz  und  dem  Aussehen  der  Hautaffekte  glaube  ich.  daB  wir 
es  hier  mit  den  Residuen  von  Herpes  zoster  zu  tun  haben. 

Herpes  zoster  bei  Tabes  ist  bis  dahin,  soweit  ich  in  der  Literatur  se be. 
auBerordentlich  selten  beobachtet  worden.  Es  sind  Beobachtungen  von  H< - 
noch,  Charcot  und  Westphal  bekannt,  der  1897  einen  Fall  mitgeteilt  hat  bei 
welchein  sich  im  Verlaufe  einer  Tabes  Herpes  zoster  am  linken  GesaB  nnd 
Bein  in  einem  Hautnervengebiet  entwickelte,  welches  fast  ausschlieBlich  von 
Nerven  aus  dem  Plexus  sacralis  versorgt  wird.  Auch  unter  den  zahlreichen 
von  Head  studierten  Zoster-Fallen  befindet  sich  einer,  welcher  bei  Tabes 
auftrat,  und  zwar  saB  die  Affektion  auf  dem  Rticken  in  Hohe  des  8.  Dorsal- 
segments.  Zwei  andere  Falle  hat  er  gesehen,  aber  nicht  obduziert.  Feraer 
ist  das  Auftreten  von  Herpes  bei  Tabes  auch  von  Oppenheim  und  Bernhardt 
gesehen  und  beriehtet  worden. 

DaB  der  Herpes  zoster  eine  nervose  Erkrankung  ist  gilt  heute  ab 
zweifellos.  Bdrtmsprung  hat  zuerst  behauptet  und  gezeigt  daB  er  nach 
seinem  Sitz  und  seiner  pathologischen  Anatomie  auf  einer  Erkrankung  der 
Spinalganglien  beruht.  Dann  glaubten  Curschmann  u.  a.  nachgewiesen  ru 
haben,  daB  auch  eine  peripherische  Neuritis  den  Herpes  zoster  hervorzubringen 
vermag,  indem  sie  den  peripherischen  Sitz  in  einzelnen  Fallen  feststelhen  and 
die  lntaktheit  der  Spinalganglien  nachwiesen. 

Andere,  vorzugsweise  Brissaud,  legten  dann  dem  Herpes  zoster  eine 
Riickenmarksaffektion  zugrunde.  Aber  seit  den  in  jungster  Zeit  aosge- 
fiihrten  Untersuchungen  von  Head  und  Campbell  scheint  es  mir  mehr  nnd 
mehr  allgemein  als  feststehend  angesehen  zu  werden,  daB  der  Zoster  ad 
einer  Erkrankung  der  Spinalganglien  beruht. 

Head  und  Campbell  haben  ein  Material  von  21  Fallen  von  idiopathi- 
schem  Herpes  zoster,  die  sie  obduzierten,  pathologisch-anatomisch  untersncht 
und  in  alien  Fallen  fanden  sie  Veranderungen  der  Spinalganglien,  bald 
Erscheinungen  akuter  Entziindung,  oft  mit  Blutaustritten,  bald  Zerstdrang  von 
Nervenfasem  und  Entziindung  der  bindegewebigen  Hiille  des  Ganglions. 
Diese  Erscheinungen  kdnnen  zu  fibroser  Verdickung  der  GangbenbuUen 
fiihren,  sich  aber  auch  ganz  zuriickbilden.  Die  Erkrankung  des  Ganglions 
hat  zuweilen  im  Gefolge  eine  solche  der  hinteren  Wurzeln,  oft  auch  der  peri¬ 
pherischen  Nerven,  »sie  kann  auch  zu  Degene  rati  onen  im  Riickenmark  fuhrea 
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Von  besonderem  Interesse  ist  fiir  uns  nun  der  pathologisch-anatomische 
Befund  bei  demjenigen  Headschen  Zoster-Falle,  welcher  bei  einer  Tabes  auf- 
t rat  Head  fand  neben  tabischen  Ver&nderungen  Verdickung  der  Spinal- 
Gaoglienscheide  und  im  Spinalganglion  selbsi  Entzundungserscheinungen  in 
Gestalt  von  Rundzellen.  Er  laBt  es  offen,  ob  es  sich  um  einen  durch  die 
Tabes  hervorgerufenen  Zoster  gehandelt  hat,  oder  ob  die  Tabes  eine  Predis¬ 
position  fur  einen  idiopathischen  Zoster  schul.  Ich  muB  diese  Frage  im  vor- 
liegenden  Falle  auch  unbeantwortet  lassen,  um  so  mehr,  als  wir  nicht  wissen, 
ob  Herpes  zoster  in  der  Tat,  wie  Head  meint,  eine  akute  Infektions- 
krankheit  ist,  ob  es  einen  idiopathischen  Zoster  gibt,  oder  einen  idio¬ 
pathischen  und  einen  symptomatischen,  und  als  auch  die  Erklarungen 
fur  die  Fortleitung  des  Prozesses  von  den  Spinalganglien  zur  Haut  nur 
Hypothesen  sind. 

Aus  demselben  Grande  mocbte  ich  die  Frage.  weshalb  man  nicht  ofter 
bei  Tabes  Herpes  zoster  findet,  unerortert  lassen,  Ihre  Aufmerksamkeit  viel- 
mehr  auf  einen  anderen  Punkt  richten.  Head  nimmt  an,  daB  durch  die 
Segmente  des  Riickenmarks  bezw.  die  spinalen  Wurzeln  Beziehungen  bestehen 
nrischen  inneren  Organen  und  bestimmten  Hautinnervationsbezirken.  Ich 
niochte  seine  Annahme  an  der  Hand  dieses  Falles  nachpriifen.  Die  erste 
Herpes- Attack e  stellte  sich  gleichzeitig  mit  einer  gastrischen  Krise  ein.  Der 
Sit z  der  Herpes-Narbe  in  H6he  der  Domfortsatze  des  6. — 7.  Riickenwirbels, 
vas  ungefahr  dem  7. — 9.  Dorsalsegment  entsprechen  wiirde,  deckt  sich  zwar 
nicht  vollig  mit  dem  von  Head  fur  diese  Segmente  angenommenen  Haut- 
innervationsbezirk ;  nach  ihm  gehort  diesem  Hautbezirk  vielmehr  das  6.  Dor¬ 
salsegment  an,  aber  andererseits  wird  von  Head  zugegeben,  daB  die  Lage 
der  einzelnen  Verbreitungsbezirke  nicht  konstant  ist,  sondem  individual  ver- 
schieden  sein  kann,  und  daB  auBerdem  das  Obereinandergreifen  einzelner 
Bezirke  zuweilen  andere  Bilder  zeitigt,  als  man  sie  nach  seinem  Schema  er- 
nuten  sollte.  Aber  die  von  Head  gemachte  Angabe,  daB  der  Magen  mit 
dem  7.— *9.  Dorsalsegment  in  Zusammenhang  stehe,  scheint  mir  durch  den 
hier  mitgeteilten  Befund  aufs  neue  eine  Bestatigung  zu  finden. 

Ganz  analog  liegen  die  Verhaltnisse  bei  der  unteren  Zoster-Narbe. 
Diese  Zoster-Eruption  trat  gleichzeitig  mit  Blasenstflrungen  auf,  die  sich 
dorch  haufigen  Urindrang  dokumentierten.  Wenn  man  den  haufigen  Urin- 
drang,  mit  welchem  das  Auftreten  des  2.  Zoster  gleichzeitig  war,  als  das 
Resultat  einer  Reizung  des  Detrusor  vesicae  auffassen  will,  so  lassen  sich 
inch  hier  die  Erscheinungen  unschwer  in  Zusammenhang  bringen. 

Der  befallene  Hautbezirk  in  Hbhe  des  Dornfortsatzes  des  2.  und  3.  Lenden- 
wirbels  unterhalt  nach  Head  mit  dem  11.  Dorsalsegment  Beziehungen.  Und 
gerade  das  11.  Dorsalsegment  ist  es,  mit  welchem  der  Detrusor  vesicae,  auBer 
mit  dem  12.  Dorsalsegment,  u.  a.  in  Verbindung  steht. 

Zum  SchluB  mochte  ich  mir  erlauben,  noch  mit  wenigen  Worten  auf 
die  Sensibilitat  und  Algesie  der  Zoster-Narben  einzugehen. 

In  der  Sensibilitat  besteht  bei  beiden  Narben  keine  Differenz  mit  der- 
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jenigen  der  umgebenden  Haut,  auch  nicht  bei  warm  und  kalt.  Dagegen  sind 
beide  Narben  bei  Nadelstichen  hyperalgetisch. 

Bei  der  unteren  Narbe  findet  sich  ein  ventraler  Schmerzpunkt  nod 
dementsprechend  auch  eine  hypalgetische  Zwischenzone  nicht,  wie  iriidthr 
ihr  Bestehen  experimentell  bei  Hunden  mittels  Durchschneiden  hinterer 
Wurzeln  nachgewiesen  hat,  wohl  aber  findet  sich  dieser  Typus  bei  der  oberen 
Herpes-Narbe.  Diese  ist  bei  Nadelstichen  hyperalgetisch,  ein  korrespondierender 
ventraler  Schmerzpunkt  findet  sich  ungefahr  in  der  vorderen  Axillarlinie.  die 
dazwischenliegende  Hautpartie  ist  hypalgetisch. 


Diskussion:  Herr  Seiffer :  Das  Intercsse  des  vorgestellten  Falles  liegt 
in  der  zeitlichen  Verbindung  von  Magen-  und  anderen  Krisen  mit  der  Erup¬ 
tion  eines  Herpes  zoster.  Das  ist  meines  Wissens  bisher  sehr  selten  beob- 
achtet  worden.  Um  so  interessanter  ist  es  mir,  daB  ich  gerade  in  diesen 
Tagen  zufallig  einen  ahnlichen  Fall  beobachten  konnte.  Es  handelte  sich 
um  einen  Tabiker,  der  seit  Jahren  jedesmal,  wenn  er  einen  Anfall  von  lan- 
cinierenden  Schmerzen  im  linken  Bein  bekommt  (ca.  alle  6  Wochen),  gleieb- 
zeitig  einen  Herpes  zoster  im  Gebiet  des  ersten  Lumbalsegments  zeigt.  Wenn 
es  berechtigt  ist  —  und  das  darf  man  wohl  annehmen  — ,  die  Ubischea 
Krisen  innerer  Organe  pathogenetisch  den  schweren  Anfallen  lancinierender 
Schmerzen  parallel  zu  stellen,  so  ist  der  von  mir  beobachtete  Fall  ahnlich 
zu  beurteilen,  wie  der  hier  vorgestellte. 


Herr  Skoczyriski  erlauterte  anatomische  Praparate  von  einem  als  Nearo- 
fibromatose  angesprochenen  Fall.  Bei  dem  Kranken  wurde  im  Alter  von 
24  Jahren  Abnahme  des  Gehors  beobachtet,  welche  bald  nachher  in  vollige 
Taubheit  iiberging.  Es  stellte  sich  alsdann  Abnahme  des  Sehvermdgens  ein 
und  ein  Jahr  spater  Unsicherheit  und  Schwache  der  Beine.  Die  klinische 
Untersuchung  ergab  beiderseits  Stauungspapille,  cerebellaren  Gang  ^owie  das 
Vorhandensein  von  30 — 40  fibromatosen  Geschwiilsten  in  der  Hant.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  psychiatrische  Klinik  im  Jahr  1903  war  die  Staaungs- 
papille  bereits  in  Atrophie  ubergegangen,  die  Taubheit  volistandig,  die  cen»- 
bellare  Ataxie  vorgeschrilten  und  die  Schwache  der  linken  Kdrperhilfte 
starker.  Der  Kranke  wurde  kachektisch  und  starb  im  Alter  von  35  Jahren 
an  Schluckpneumonie.  Es  fanden  sich  nun  50—60  Geschwulste  in  der  Hint, 
femer  kleinere  Geschwulste  an  der  Konvexitat  und  an  der  Basis  des  C»e- 
hims,  sowie  eine  Geschwnlst  am  linken  Schlafenlappen,  die  klinisch  keine 
auffalligen  Erscheinungen  verursacht  hatte.  Die  Briicke  war  von  beiden 
Seiten  komprimiert  durch  Geschwulste  —  rechts  huhnereigroB,  links  tanben- 
eigroB.  Diese  Geschwulste  hatten  die  Akustici  aufgenommen  und  waren 
ins  Kleinhirn  eingedrungen.  Alle  Nervenwurzeln  der  Medulla  spinalis  wami 
durch  Gesch^mlste  gedriickt.  Spindelformige  Verdickungen  fanden  sich  in 
Nervus  peroneus. 
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isknssion:  Herr  Henneberg  fragt  nach  dem  histologischen  Bau  der 
en.  Unter  Hinweis  auf  die  flachenhafte  Ausbreitung  der  Tumoren  auf 
ira  mater  und  der  Dura  spinalis  vermutet  Henneberg ,  daB  es  sich  um 
aligne  Entartung  der  Fibrome  handelt,  d.  h.  dafi  eine  Fibrosarkomatose 
Sarkomatose  des  zentralen  Nervensystems  vorliege. 
err  Skoczyitski  glaubt,  daB  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens  —  fiber 
e  —  Bdsartigkeit  nicht  anzunehmen  sei.  Die  mikroskopische  Unter- 
*  hat  noch  nicht  stattgefunden. 

?rr  Beich:  Kranken  vorstellung.  Ein  Fall  von  alogischer 
ie  and  Asymbolie. 

•r  Kranke,  M.,  den  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  bietet  ein  ziemlich  kom- 
3  Krankheitsbild,  dessen  wesentliche  Symptome  in  Stfirungen  des 
igsvermogens  und  der  sprachlichen  Funktionen  sich  darstellen. 
afciologisches  Moment  kommt  in  erster  Linie  in  Frage  ein  Unfall,  den  Pat. 
eptember  1901  erlitten  hat.  M.  ist  Bauarbeiter,  er  soli  dem  Alkohol- 
h  nicht  in  erheblichem  MaBe  ergeben  gewesen  sein.  Vor  dem  UnfaJl 
bereits  in  arztlicher  Behandlung  wegen  eines  Nervenleidens.  Nach 
Angehoriger  litt  er  an  ReiBen.  Jedenfalls  handelte  es  sich  nicht 
nals  um  eine  Geistesstorung,  wie  aus  einer  AuBerung  des  behandeln- 
s  in  den  Unfallakten  hervorgeht,  der  angibt,  er  habe  geistige  Sto- 
i  M.  erst  im  AnschluB  an  den  fraglichen  Unfall  beobachtet.  Der 
g  sich  folgendermaBen  zu:  Am  23.  September  1901  fiel  dem  M.  aus 
b  von  2  Etagen  ein  Ziegelstein  auf  den  Kopf.  M.  selbst  gab  dem 
zt  an,  er  sei  nicht  bewuBtlos  geworden.  Er  konnte  aber  nicht 
iten  und  ging  daher  zu  FuB  nach  Hause.  Nachmittags  ging  er 
ochter  zum  Arzt.  Als  ihn  bei  der  Rfickkehr  die  Tochter  einen 
aus  den  Augen  lieB,  verirrte  er  sich  und  lief  zwei  Stunden  ratios 
Strafien  auf  und  ab,  wie  er  beim  Nachhausekommen  selbst  unter  ! 

Aufregung  erzahlte.  Die  nfichsten  zwei  Tage  versuchte  er  wieder 
i,  machte  aber  alles  verkehrt,  so  daB  er  die  Arbeit  wieder  auf- 
Ite.  Er  klagte  fiber  heftige  Kopfschmerzen,  war  sehr  still  und 
tdenlang.  Drei  Tage  spater  vermochte  er  auf  Wunsch  der  Frau 
uf  den  Bau  zu  gehen,  um  sich  wegen  der  Unfallmeldung  zu  er- 
[nd  brachte  auch  richtigen  Bescheid.  In  der  Folgezeit  entwickelte  i 

tie  jetzt  bestehende  Storung  ziemlich  schnell. 

Angabe  des  behandelnden  Arztes  vom  November  1901  erwies 
rletzte  nach  dem  Unfall  als  geistig  nicht  normal.  Er  war  nach  ' 


mg  nicht  mehr  imstande,  fiber  die  einfachsten  Dinge  Auskunft  * 

^)ie  Ehefrau  gibt  an,  er  sei  gleich  nach  dem  Unfall  geistig  schwer  J 

•wesen.  Wahrend  er  sonst  sehr  lebhaft  war,  saB  er  nach  dem  ( 

eniang  stumm  da,  sprach  nur  das  Notwendigste  und  antwortete  ; 

*  gefragt  wurde.  Darfiber,  ob  gleich  nach  dem  Unfall  Storungen 

nung,  dem  Gebrauch  und  der  Bezeichnung  von  Gegenstiinden  \ 

% 
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eingetreten  sind  oder  erst  einige  Zeit  spater,  sind  die  Angaben  der  Ehefreo 
etwas  schwankend  und  unsicher.  Sie  entsinnt  sich  nur  mit  Bestimmtheit, 
daB  diese  Storungen  sich  bereits  etwa  drei  Wochen  nach  dem  Unfall  beim 
Umzuge  deutlich  bemerkbar  machten.  M.  fand  damals  die  Gegenstande 
nicht  und  verstand  nicht  —  trotzdem  er  Putzer  ist  —  ein  Nagelloch  in  der 
Wand  zuzugipsen.  Etwa  3  Wochen  nach  dem  Unfall,  am  17.  Oktober  1901. 
wurde  er  zum  Zwecke  der  Begutachtung  wieder  arztlich  nntersucht  Damals 
fand  sich  in  der  Gegend  des  vordersten  Endes  der  beiden  Scheitelbeine  eine 
etwa  kaffeebohnengroBe,  unempfindliche  Narbe  iiber  verdicktem  Knochen: 
sonst  auf  korperlichem  Gebiete  keine  erheblichen  Abweichungen.  Er  klagte 
iiber  Schwindel  beim  Biicken.  Auf  geistigem  Gebiete  war  eine  deutliebe 
Gedachtnisschwache  und  Abnahme  des  lntellektes  nachweisbar.  Er  gab  oft 
sich  widersprechende  Antworten.  Er  behauptete  zuerst  er  sei  75  Jahre  alt 
und  lieB  sich  nur  miihsam  darauf  bringen,  daB  er  am  27.  Oktober  1846  ge- 
boren  ist.  Das  Alter  seiner  drei  Kinder  gab  er  nach  vielfachem  Cberlegen 
falsch  an.  Das  Uringlas  setzte  er  trotz  vorheriger  Belehrang  uber  den 
Zweck  desselben  an  den  Mund  und  trank  den  darin  befindlichen  Wasser- 
tropfen  aus. 

Bei  einer  zweiten  arztlichen  Exploration  am  7.  Dezember  1901  zeigte  er 
ein  verlegenes,  verschamtes,  oft  blodes  (dementes)  Wesen;  er  gab  das  Alter 
seiner  Ehefrau  ganz  falsch  an,  behauptete,  er  brauche  10  M.  pro  Monat 
zum  Lebensunterhalt.  Im  Dezember  1902  wurde  ^n  seiten  eines  Beauf- 
tragten  der  Unfallversicherung  durch  Befragen  der  Ehefrau  festgestellt  daB 
M.  keinerlei  Arbeit  verrichtet,  daB  er  keinerlei  Bestellungen  ausfuhren  kann, 
sondern  Auftrage  entweder  falsch  ausrichtet  oder  wirre  Redensarten  fflhrt: 
daB  er  bosartig  wird,  wenn  man  ihn  zu  Hause  zuruckhalt,  daB  er  nrar 
ohne  Begleitung  ausgeht,  aber  nur  zu  Verwandten  oder  in  der  Nahe  der 
Wohnung. 

Im  Juni  1903  berichtet  der  Arzt  von  einer  weiteren  Verechlechtening 
seines  Befindens.  „Die  Demenz  ist  weiter  fortgeschritten.  Er  findet  sich 
nicht  raehr  zurecht  und  begeht  Handlungen,  die  aller  Vernunft  entgegen 
sind.u  So  besudelt  er  zuweilen  die  Treppen  in  seinem  Hause  mit  Kot 
AuBerdem  soli  er  sehr  leicht  erregbar  sein.  M.,  der  bisher  90°  o  Rente 
erhielt,  wird  filr  vollig  und  dauemd  erwerbsunfahig  erklart. 

Es  ergibt  sich  also  allein  schon  an  der  Hand  der  Unfallakten.  daB  die 
bei  M.  bestehende  Geistesstorung  sich  in  unmittelbarem  Anschlusse  an  den 
erlittenen  Unfall  entwickelt  hat,  und  daB  sie  im  Laufe  der  Jahre  bis  xn 
ihrer  jetzigen  Hohe  zugenommen  hat  Dem  entsprechen  auch  im  wesent- 
lichen  die  anamnestischen  Angaben  der  Ehefrau  zur  Krankheitsgeschichte, 
nur  daB  diese  Angaben  bezuglich  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  der  Symp* 
tome  nicht  vollig  klar  sind.  Immerhin  sind  die  Angaben  der  Ehefran,  die 
den  Zustand  ihres  Mannes  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt  hat  von  grofier 
Bcdeutung  fiir  die  Auffassung  des  Falles. 

Der  Frau  fiel  zuerst  auf  eine  hochgradige  Schwache  des  Gedachtnisses. 
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ruBte  nicht,  was  er  kurz  vorher  gesagt  oder  getan  hatte,  schlieBlich  ging 
so  weit,  daB  er  schon  im  nachsten  Augenblick  alles  vergessen  hatte.  Auch 
‘  Arbeit  vergaB  er.  Daneben  war  auch  das  Erkennungsvermogen  gestort. 
ermochte  nicht  Gegenstande  auf  Aufforderung  zu  reichen.  „Sagte  ich, 
mir  die  Schere  oder  den  Loffel,  dann  wuBte  er  nicht,  wenn  ich  aber 
.  reich  mir  das  Ding  da,  dann  gab  er  es.  'Sagte  ich,  gib  mir  ein 
er.  ich  will  eine  Stulle  schneiden,  so  suchte  er  herum,  gab  einen  Loffel 
andere  Dinge.“ 

Eine  Anzahl  von  Dingen,  die  dem  taglichen  Gebrauche  dienten,  kannte 
is  zur  seiner  Aufnahme  und  vermochte  sie  auch  ungefahr  richtig  zu 
wchen.  So  aB  er  mit  dem  Ldffel,  den  er  sich  selbst  aus  dem  Tisch- 
n  holte,  verwechselte  dabei  allerdings  bisweilen  den  EBloffel  mit  dem 
ffel.  Er  trank  aus  einer  besonderen  bunten  Tasse;  dieselbe  konnte  er 
aus  detn  Schrank  nicht  bolen,  wenn  sie  mitten  unter  den  anderen  Tassen 
.  dagegen  fand  er  sie,  wenn  sie  auf  dem  Tisch  stand.  Im  Anfang  wusch 
h  noch  selbst,  dann  nur  noch,  wenn  die  Frau  ihm  daftir  Zucker  oder 
ren  gab,  schlieBlich  wusch  er  sich  gar  nicht  mehr.  Auch  die  Wasche 
>elte  er  spater  nicht  mehr.  Er  wies  frische  Wasche  zuriick:  „das  is 
meine.*  Bisweilen  zog  er  sich  zwei  Rocke  und  zwei  Westen  an.  Die 
ipfe  hat  er  sich  noch  bis  unmittelbar  vor  der  Aufnahme  selbst  ange- 
und  sich  auch  die  Stiefel  zugeschniirt.  Ebenso  zog  er  sich  auch  die 
i  in  richtiger  Weise  an.  Als  ihm  kurz  vor  der  Aufnahme  beim  Umher- 
auf  der  StraBe  der  Cberzieher  gestohlen  war,  wollte  er  nicht  ohne  Ober- 
•  ausgehen,  verlangte:  rmein  Dings*.  Auch  die  gleichfalls  gestohlene 
erlangte  er  von  der  Frau  zum  Ausgehen,  trotzdem  er  die  Uhr  nicht 
nte,  beruhigte  sich  aber,  als  die  Frau  ihm  eine  Spieluhr  kaufte,  die  er 
ie  seinige  ansah.  Er  muBte  stets  ein  Portemonnaie  und  Geld  darin 
.  ebenso  Zigarren  und  Streichholzer.  Er  unterschied  auch  Kupfermiinzen 
nderen,  wahrend  er  zwischen  den  verschiedenen  Nickel-  und  Silber- 
»n  keinen  Unterschied  machte. 

Er  war  sehr  gierig  nach  Geld,  stahl  es  weg,  wo  er  irgend  dazu  kornmen 
e,  und  lieB  sich  durch  kleine  Geldgeschenke  leiten.  Auch  nach  Kaffee 
r  sehr  gierig,  er  trank,  wenn  er  unbemerkt  war,  die  ganze  Kanne  leer 
oB  dann  die  Kanne  voll  Wasser,  um  den  Defekt  zu  decken. 

Auf  den  StraBen  und  in  der  Wohnung  fand  er  sich  immer  weniger  zu- 
Er  verrichtete  seine  Bediirfnisse  in  die  Stube.  Er  ging  viel  aus  der 
ung.  Dabei  fand  er  aber  nur  bestimmte  Wege  zu  Verwandten  oder  in 
ahe  seines  Hanses.  Er  verirrte  sich  dabei  wiederholt  und  wurde  aus 
eines  Solchen  planlosen  Umherirrens  durch  die  Polizei  der  hiesigen 
It  zugefiihrt.  Der  Kreis  der  ihm  bekannten  Wege  hatte  sich  allmahlich 
igeengt,  daB  er  nur  um  einen  bei  seiner  Wohnung  befindlichen  Wasser- 
herumging.  Friiher  fand  er  noch  die  Wohnung  einiger  Verwandten  und 
Griinkramhandlung.  Dabei  fiel  der  Frau  auf,  daB  er  diese  Wege  nur 
wenn  er  von  selbst  auf  die  Idee  kam,  dort  hinzugehen.  Tat  er  es  im 
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Auftrage  der  Frau,  so  ging  er  beispielsweise  an  dem  betreffenden  Grimkram- 
laden  vorbei  und  erkundigte  sich  uberall  in  anderen  Laden  nnd  bei  dei 
Passanten,  wo  der  Laden  ware. 

Das  Gedachtnis  fiir  Personen  lieB  allmahlich  mehr  und  mebr  nach.  An- 
fanglich  kannte  er  noch  alle  auswarts  wohnenden  Familienmitglieder  and 
nannte  sie  bei  Namen,  allmahlich  vergaB  er  einen  nach  dem  anderen.  redete 
die  Tochter  und  die  Schwester  mit  Sie  und  Fraulein  an,  nannte  alle  Persona 
Kadette  oder  „Herr  Petschaktt  und  „Frau  Petschak*. 

Sein  Gedachtnis  War  nach  Angabe  der  Frau  „rein  mechanised.  Jede* 
stand  an  seinem  Platz.  Wenn  er  einmal  etwas  (zu  tun)  ausliefi,  tat  er  e# 
nie  wieder.  Die  Schwester  der  Frau  besuchte  er  noch  im  Sommer  1904.  All 
sie  drei  Hauser  weiter  fortgezogen  war,  fand  er  nicht  nur  die  Wohnnng  nick, 
sondern  er  erkannte  auch  die  Schwester  der  Frau  nicht  mehr.  Als  die  Fnn 
mit  ihm  hinging,  beschwerte  er  sich,  ohne  die  Frau  P.  zu  erkennen,  bei  der- 
selben:  „P.su  sind  umgezogen,  ich  weifi  nicht  wo  „P.s“  sind. 

Von  sonstigen  Eigentiimlichkeiten  fiel  auf,  wenigstens  in  der  letzten  Zeit 
vor  der  Anstaltsaufnahme,  daB  er  auf  der  StraBe  allerlei  wertloses  Zeog  aaf- 
sammelte.  Papier,  Zigarrenstummel  usw.  steckte  er  in  die  Tasche.  Brotreste 
und  Schrippen  steckte  er  in  den  Mund  und  aB.  Dagegen  hat  er  menials 
Schmutz  oder  Steine  in  die  Taschen  oder  in  den  Mund  gesteckt  Auffallend 
war,  daB  er  sehr  genau  iiber  die  Zeit  orientiert  war,  wenn  die  Schnle  aus 
war.  Dann  drangte  er  mit  Gewalt  hinaus  und  fand  sich  regelmaBig  eia.  um 
das  zu  sammeln,  was  die  Schulkinder  weggeworfen  hatten.  Er  war  aufierst 
heftig,  wenn  man  seinem  Drangen  auf  die  StraBe  oder  sonstigen  Wfinscbeo 
nicht  willfahrte. 

Auf  einem  seiner  Spaziergange,  auf  dem  er  sich  verirrte  und  in  einen 
Geschiift  eine  Scheibe  zertriimmerte,  wurde  er  zur  Wache  gebracht.  Man 
vermochte  aus  ihm  keine  Auskunft  iiber  seine  Personalien  herauszubekommea 
Er  nannte  zwar  seinen  richtigen  Namen  Karl  M.,  bejahte  aber  auch  ini 
Fragen  jeden  anderen  Namen.  Auf  die  Frage:  wo  wohnen  Sie?  antwortew 
er:  „Na  hier  vom  eine  Treppe“,  auf  die  Frage:  was  sind  Sie?  „Na  Met 
vorn  eine  Treppeu.  Cber  Ort,  Zeit,  iiber  seine  oder  allgemeine  Verhahnisw 
gab  er  keinen  Bescheid.  Er  wurde  daher  (am  7.  November  1904)  der  AnstaH 
Herzberge  als  Geisteskranker  zugefiihrt. 

Sein  Verhalten  in  Herzberge  blieb  sich  im  groBen  und  ganzen  glrich 
und  mag  hier  zuerst  in  allgemeinen  Ziigen  geschildert  werden.  Patient  lag 
in  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthaltes  zu  Bett.  Er  war  unsauber  mit  Kc* 
und  Urin  und  schmierte.  Im  Bett  war  er  ziemlich  schwer  zu  halten.  Et 
stand  gerne  auf,  lief  im  Zimmer  umher,  ging  an  die  Betten  der  anderwj 
Kranken,  sprach  sie  an,  entleerte  den  Urin  ins  Zimmer.  Er  zeigte  im  all 
gemeinen  einen  euphorischen,  etwas  humoristischen.  schlau  lachelnden  ob^ 
dabei  aufmerksamen  Gesichtsausdruck  und  verfolgte  anscheinend  lebhaft  dn 
Vorgiinge  in  seiner  Umgebung.  Er  paBte  auf  alle  Gerausche  und  Bewegun?* 
auf,  sprach  in  spottendem  Tonfall  nach,  was  seine  Mitkranken  in  den  Xebe* 
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>n  vor  sich  hinsprachen,  ahmte  auch  Gerausche  nach,  so  das  Z&hneknirschen 
lvtischer  Kranker.  Mit  seinen  Nachbam  snchte  er  mit  seinem  minimalen 
chschatz  Gesprache  anzuknupfen,  wobei  es  ihn  anscheinend  gar  nicht 
e.  d&B  es  zn  keiner  Verstandigung  kam.  Er  hatte  ein  paar  Satzbrocken 
einige  nnbestimmte  Redensarten,  die  er  bestandig  mit  wichtiger  Miene 
Betonung  bald  nach  Art  eines  Scherzes,  bald  in  Form  einer  wichtigen 
•ilung,  bald  in  zorniger  Art  vorbrachte.  Das  gleiche  tat  er  auch,  wenn 
Vrzt  an  sein  Bett  trat.  Sein  ganzer  Sprachschatz,  den  er  spontan  immer 
er  mit  groBer  Lebhaftigkeit  und  in  immer  neuen  Varianten  wiederholte, 
ind  aus  einigen  Adjektiven,  Verben  und  Flickwbrtem  und  ganz  wenigen 
tantiven,  die  sinnlos  gebraucht  wurden.  Seine  substantivischen  Bezeich- 
en  erschopften  sich  so  ziemlich  in  folgenden  Worten,  „Karl  M  .  .  . 
Name),  „  Herr  Bislack  “,  „Herr  Bierenz",  „Frau  Bierenz",  „Herr 
es“,  *Frau  Buttner“,  „Karl“,  „  S winemiinderstrafie ",  „PrinzLuit- 
Istrafie",  „KannenstraBe“,  „UligstraBe“,  „Molkerei  und  Backerei", 
ngs",  ^Berliner  Lokalanzeiger",  „Kadetten“,  „Kram“.  Dabei 
die  nicht  gesperrten  Worte  solche,  die  nur  gelegentlich  zum  Vorschein 
?n,  wahrend  er  die  durch  Sperrschrift  ausgezeichneten  Worte  sehr  aus- 
g.  tells  spontan,  teils  als  Antwort  auf  alle  moglichen  Fragen  ver- 
let. 

Bisweilen  braucht  er  diese  Bezeichnungen  anscheinend  ganz  sinnlos, 
?rhin  ist  doch  insofern  eine  gewisse  Regel  vorhanden,  als  er  Personen 
eder  mit  einem  der  Eigennamen,  die  allerdings  ganz  beliebig  auf  jed- 
Person  verwandt  werden,  oder  als  „Kadettenw  bezeichnet.  Dinge  werden 
Vorliebe  „Molkerei  und  Backerei“,  als  „Kramw  oder  als  „Dingsu  be- 
net.  beschriebenes  oder  bedrucktes  Papier  als  ^Berliner  Lokalanzeigeru. 
Der  Verkehr  mit  dem  Kranken  auf  der  Visite  gestaltet  sich  etwa 
ndermaBen :  Der  Kranke  begriiBt  den  auf  ihn  zukommenden  Arzt  schon 
«reitem  mit  freundlich  euphorischem  Grinsen,  sagt  sofort,  wenn  der  Arzt 
lett  tritt,  „Karl  M  .  .  .  „Die  Frau  Bierenz  war  in  der  Prinz  Luitpold- 
e  einholen  gehn,  da  sagte  die  Frau  Bierenz,  sie  will  in  der  Prinz 
•oldstraBe  einholen  gehn.“ 

Auf  die  Frage  wer  sind  Sie?  Karl  M  .  .  . 

Wo  wohnen  Sie?  Ich  war  in  die  Prinz  LuitpoldstraBe,  da  war  die 
Bierenz,  die  will  einholen  gehn. 

Wer  bin  ich?  Was  bist  du?  Bist  du  SwinemiinderstraBe  oder  Luit- 
•traBe. 

Wer  bin  ich?  Du  bist?  .  .  .  Du?  Du  bist  Herr  Bierenz.  ...  Du  bist 
Bierenz?  Nich  .  .  .  Herr  Bierenz. 

Es  wird  ihm  nunmehr  ein  Bild  eines  Mannes  in  einer  Zeitung  gezeigt. 
Das  is  Herr  Bislack  .  .  .  Karl  Bislack. 

Wo  wohnt  er?  Ja  ich  weiB  nich,  wo  er  hin  is.  Karl  Bieslack,  die 
Bierenz  sagt,  ich  will  erst  was  einholen  gehn. 

Wer  bin  ich?  Herr  Bierenz. 
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Wer  ist  das  (ein  anderer  Arzt)?  Auch  Herr  Bierenz.  Du  bist  Herr 
Bierenz  and  das  is  Prinz  LuitpoldstraBe. 

Es  wird  ihm  eine  elektrische  Birne  vorgehalten:  (er  klatscht  er* 
freut  in  die  Hande)  rMolkerei  und  Backerei44. 

Ein  Bild  eines  Mannes  wird  gezeigt.  „Das  sind  Kadetten.* 

Ein  Schliissel  wird  gezeigt.  Das  is  ja  deiner  sein  —  „Molkerei  and 
Backerei4*. 

Alle  Antworten  gibt  Patient  durchaus  prompt  mit  einer  gewissen 
lachelnden  SelbstbewuBtheit  und  anscheinend  ohne  jede  Spur  von  Kritik  fur 
die  von  ihm  gemachten  Fehler. 

Die  genauere  Untersuchung  des  Kranken  ergibt  nun  kurz  folgende*. 
(Wird  an  dem  Kranken  demonstriert.) 

1.  Spontansprechen.  Patient  spricht  viel,  hat  aber  nur  einige  weni^e 
Worte  (vgl.  vorher)  zur  Verfiigung,  die  zum  Teil  regelm&Big  in  Kombinition 
zu  zweien  (z.  B.  Molkerei  und  Backerei)  in  ganz  beliebiger  Weise  verwendrt 
werden,  doch  so,  daB  sie  mit  Vorliebe  fur  eine  bestimmte  Kategorie  von 
Gegenstanden  angewendet  werden.  Die  Aussprache  ist  dabei  v&llig  korrekt. 
speziell  frei  von  jeglicher  Paraphasie. 

2.  Reih  ensprechen.  Patient  zahlt  glatt  und  ohne  Storung  bis  dmfli». 
kann  wohl  auch  noch  weiter  zahlen,  sagt  den  Anfang  des  Vaterunser  asw. 

Er  geriit  meist  beim  Reihensprechen  bald  aus  der  Ordnung  und  spricht 
im  Rhvthmus  des  in  Betracht  kommenden  VersmaBes  unsinnigen  Silbensalat, 
wobei  er  aber  anscheinend  auf  den  Reiin  achtgibt. 

Bei spiel:  Ich  hatt  einen  Kameraden,  einen  bessern  find  du  nichtund 
in  Kopenhagen,  ein  herzlich  Dankgesicht1) 

Er  kommt  auch  spontan  gelegentlich  auf  eingelernte  Reihen.  ohne  d»fi 
ihm  der  Anfang  vorgesagt  wird.  So  sagt  er  spontan:  Siehst  du  wohl,  da 
kimmt  er,  lange  Schritte  nimmt  er. 

3.  Nachsprechen.  Das  Nachsprecben  erscheint  ungestort.  Patient 
spricht  Satze,  mehrstellige  Zahlen,  komplizierte  Worte,  auch  solche  sinnloser 
Art.  korrekt  nach. 

4.  Melodien  werden  annahemd  richtig  gesungen. 

f).  Fragen  werden  nicht  sinngepiaB  beantwortet.  Patient  antwortct 
haufig  in  der  Weise,  daB  er  die  in  der  Frage  enthaltenen  Worte  aufgreift 
und  in  Satzform  verwertet,  aber  ohne  Beziehung  zum  Sinn  der  Frage. 

Beispiel:  Womit  fegt  man  die  Stube?  Die  Stube,  da  druben 
die  Stube. 

])  Diese  Erscheinung  macht  sich  nur  bei  rhvthmischem  Reihensprechen 
geltend,  nie  beim  Spontansprechen.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  nicht  um  Pira- 
phasie  in  gewohnlichem  Sinne,  sondem  um  eine  Wiedergabe  des  Versrbythmiu 
durch  ihm  zufiillig  einfallende  Worte  an  Stelle  der  ihm  nicht  einfaUenden. 
richtigen  Worte. 
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Woinit  fegt  man  die  Stube?  Das  is  ja  die  Stube.  da  da  driiben . . . 
man  die  Stube  .  .  .  das  is  ja  die  Stube,  das  is  deine  Stube. 

8.  Aufforderungen.  Vereinzelte  einfache  Aufforderungen  (Augen 
iefien.  Arm  heben)  werden  befolgt,  doch  ist  das  Resultat  ein  sehr  un- 
eres.  Beiweitem  die  meisten  Aufforderungen  sind  erfolglos. 

7.  Lesen  von  einzelnen  Buchstaben,  von  Zahlen,  von  Worten,  auch  ganz 
en.  fehlt  vollig. 

8.  Schreiben.  Worte,  Buchstaben  und  Zahlen  werden  weder  auf  Diktat 
i  nach  Kopie  geschrieben. 

Spontan  hat  Patient  wiederholt  Buchstaben  und  buchstabenahnliche 
hen  in  sinnloser  Aneinanderreihung  hingeschrieben. 

9.  Zeichnen.  Allereinfachste  Bilder  werden  nicht  kopiert. 

10.  Zahlen  von  Gegenstanden. 

a)  mit  Abzahlen  3  Streichholzer  =  3 


5 

„  ==  5 

7 

=  7 

b)  ohne  Abzahlen  2 

—  9 

3 

^  =  3 

5 

^  =  7 

11.  Rechnen  (im  Kopf)  2  X  2  ==  3 

2X4=  7 

3X  2  =  11. 

12.  Bezeichnen  von  Gegenstanden.  Patient  vermag keinen  einzigen 
hm  gezeigten  Gegenstande  oder  Bilder  zu  bezeichnen.  Auch  Wahmehmung 
i  mehrere  Sinne  zugleich  fiihrt  niemals  zur  richtigen  Wortbezeichnung. 

13.  Zeigen  vonGegenstanden,  deren  Namen  genannt  wird.  Zeigt  im 
rbuch  eine  Anzahl  von  Bildern,  die  meisten  vermag  er  nicht  zu  zeigen. 

sind  es  immer  wieder  dieselben,  die  er  erkennt,  doch  kommt  es  auch 
daB  er  einen  Gegenstand,  den  er  bei  einer  Prufung  zeigt,  bei  einer 
ren  Prufung  verfehlt.  tGegenstande  scheint  er  noch  viel  schwerer  zu 
men  als  Bilder.  Er  hat  nur  ganz  vereinzelt  richtig  gezeigt,  meist  zeigt 
•11  ig  verkehrte  Gegenstande,  die  ihm  gerade  auff alien. 

14.  Erkennung  und  Gebrauch  von  Gegenstanden.  Patient  er- 
n  anfanglich  vollig  auBerstande,  irgendeinen  Gegenstand  richtig  zu  ge- 
then.  Erst  lange  fortgesetzte  Prufung  ergab,  daB  er  doch  einzelne 
re  Gegenstande  richtig  erkennt  und  gebraucht.  Aber  man  muB  ihm  stets 
lange  Zeit  lassen,  bis  ihm  das  Richtige  einfallt.  So  erkennt  er  und  ge- 
*ht  er  richtig  Zigarre,  Streichholzschachtel,  Zucker,  Brot,  Handschuh, 
ner,  Zange,  Geldstiicke,  Strumpf. 

Sein  Yerhalten  gegeniiber  den  Gegenstanden,  die  er  kennt,  zeigt  sich 
iders  charakteristisch  bei  Zigarre  und  Streichholzschachtel. 

Um  zu  sehen,  ob  Patient  Gegenstande  unterscheidet,  erwies  sich  nach 
n  vergeblichen  Versuchen  als  ein  geeignetes  Mittel  das  Verfahren,  daB  man 
?twas  zu  schenken  verspricht.  Er  weist  dann  Dinge,  die  ihn  nicht  inter- 
itM:hrift  fttr  Pfychiatrie.  LXII,  5  u.  6.  55 
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essieren,  zuriick,  wahrend  er  die  ihm  gefallenden  Dinge  freudig  anniramt. 
So  erkennt  er  plotzlich  die  Zigarre,  nachdem  er  sie  mehrmals  zuruckgewiespn 
hat,  mit  freudigein  Aufleuchten  der  Augen,  fiihrt  sie  nunmehr  prompt  zua 
Munde,  beiBt  die  Spitze  ab,  greift  nacb  der  Streichholzschachtel,  die  er 
noeh  eben  als  etwas  ihm  Fremdes  zuriickwies.  offnet  sie,  streicht  richtig  an, 
ohne  sich  die  Finger  zu  verbrennen,  ziindet  die  Zigarre  richtig  an  und 
mit  der  Miene  auBersten  Behagens  paffend  im  Zimmer  auf  und  ab.  Er  aufiot 
dann  auch  durch  Mienen  und  ungeschickte  Ausdriicke  und  dadurch.  dafi  «r 
dem  Arzt  auf  die  Schulter  klopft,  seinen  Dank.  Nimmt  man  ihm  die  Zigant! 
weg,  so  kann  er  sehr  unartig  werden,  gibt  aber  bei  langerem  Zared« 
schlieBlich  selbst  die  Zigarre  mit  dem  Ausdruck  gutraiitigen  Nachgebens  m 
den  Worten  „hast  du  mir  gegeben*  zuriick.  Wenige  Minuten  spater  kann  ihm 
die  Zigarre  wieder  als  etwas  vollig  Fremdes  erscheinen,  bis  er  sie  allmahM 
wieder  agnosziert.  DaB  er  ein  gewisses  Unterscheidungsvermogen  fur  Gegen* 
stiinde  besitzt,  geht  auch  daraus  hervor,  daB  er  mit  groBem  Eifer  und  auch  eineta 
gewissen  Raffinement  stiehlt.  Es  vergeht  keine  Exploration,  ohne  daB  er  sick 
heimlich  irgend  etwas  aiieignet,  und  zwar  sind  es  immer  Gegenstande,  die  tor 
ihn  einen  groBen  Wert  zu  haben  scheinen:  Streichholzer,  ein  Stuckchen  Brat 
ein  Stiickchen  Zucker,  Papier,  eine  Miinze.  Er  entwendet  diese  Gegenstande 
so  geschickt,  daB  man  aufpassen  muB,  urn  es  zu  bemerken.  und  wird  sehr 
heftig,  wenn  man  ihm  die  Taschen  revidieren  will. 

Gibt  man  ihm  auf  einem  Teller  mehrere  Stiicke  verschiedener  Art  and 
bietet  ihm  das  zum  Essen  an,  so  sucht  er  richtig  zuerst  die  genieBbarea 
Dinge  heraus  und  wird  erst  unsicher,  wenn  diese  alle  oder  fast  alle  von  ihn 
genommen  sind.  Dann  kommt  es  allerdings  auch  vor,  daB  er  ein  Stuck 
Kreide,  einen  Gummi,  ein  Stuck  Siegellack  oder  Seife  in  den  Mund  fiihrt  mil 
daran  beiBt,  urn  es  dann  mit  Abscheu  zuruckzuweisen.  wobei  er  allerding* 
auf  Zureden  trotz  der  Geschmacksprobe  unsicher  wird. 

15.  Allgem  eine  Orientierung.  Die  zeitliche  Orientierung  ist  niebt 
zu  priifen. 

Die  ortliche  Orientierung  ist  sicher  sehr  mangelhaft.  Patient  verlinft 
sich  leicht  in  den  Zimmem,  findet  sein  Bett  sehr  schwer,  uriniert  in  den  Saal. 

Seine  Orientierung  beziiglich  der  umgebenden  Personen  ist  sicher  atifierfl 
gering,  Er  begriiBt  ohne  Unterschied  jeden  Patienten  und  Pfleger  in  joviakt 
Weise,  mischt  sich  in  die  Gespriiche  der  anderen  Kranken,  indeni  er  in 
wichtigtuender  Art  irgendeine  unbestiramte  Phrase  in  die  Unterhaltang 
hineinwirft.  Den  Arzt  scheint  er  ungefiihr  zu  kennen,  doch  ist  auch  das  nicht 
ganz  sicher  festzustellen.  Sicher  ist  nur  aus  seinem  Verhalten,  daB  er  seine 
Frau  und  seine  Tochter  wiedererkennt.  wenn  sie  ihn  besuchen.  Bemerkenv 
wert  ist  eine  ausgesprochene  Hyperprosexie. 

Das  Urteilsvermogen  des  Kranken  ist  einer  bestimmten  Prufung  nicht  zo* 
giingig.  doch  deuten  die  deutliche  dauernd  vorhandene  Euphorie.  die  vollige 
Kritiklosigkeit,  mit  der  er  seiner  Lage  gegeniibersteht.  darauf  hin,  daB  es  in 
dieser  Hinsicht  bei  ihm  sehr  schwach  bestellt  ist. 
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Beziiglich  der  Gedachtnisfunktion  sei,  soweit  es  sich  um  langere  Ver- 
mgenheit  bandelt,  daran  erinnert,  dad  er  allmahlich  einen  nach  dem  andern 
id  seinen  Bekannten  vergaB,  so  daB  offenbar  eine  innere  Gedachtnisstorung 
►rliegt.  Die  Merkfahigkeit  ist  anscheinend  zurzeit  auf  das  auBerste  herab- 
•setzt.  Er  kann  zwar  mehrstellige  Zahlen  und  auch  ziemlich  komplizierte 
orte  sofort  reproduzieren  und  vermag  auch  ihm  genannte  Worte  sowohl 
►ontan  wie  auch  auf  Aufforderung  hin  mehrfach  zu  wiederholen.  Sobald 
an  aber  eine  kleine  Spanne  Zeit  vergehen  laBt,  etwa  1  Minute,  oder  irgend- 
oe  andere  Assoziation,  etwa  durch  Zeigen  eines  Gegenstandes,  erweckt.  ist 
nicht  mehr  imstande,  das  betreffende  Wort  zu  nennen.  Die  vor  seinen  Augen 
1  einen  bestimmten  Platz  gelegte  Zigarre,  die  er  nur  mit  dem  groBten 
iderstreben  herausgab,  hat  er,  nachdem  er  einmal  zur  Tiir  hinausgefiihrt  ist 
id  wieder  zuruckkehrt,  vdlb'g  vergessen.  Allerdings  darf  man  nicht  ver- 
asen,  daB  hier  sehr  komplizierte  Storungen  vorliegen,  so  daB  es  kaum 
oglieh  erscheint,  den  Anteil  des  Gedachtnisses  an  dem  psychischen  Funk- 
onsausfall  rein  herauszuschalen.  Ich  vermute  aber,  daB  die  Gedachtnis- 
»rung,  die  als  eins  der  ersten  erkennbaren  Symptome  auftrat,  hier  eine  sehr 
rhebliche  Rolle  spielt. 

Was  das  Gemiitsleben  unseres  Kranken  angeht,  so  ist  dasselbe  an- 
.heinend  nicht  vollig  geschwunden.  Er  ist  keineswegs  gemiitsstumpf,  sondem 
r  zeigt  im  Gegenteil  ziemlich  viel  und  auch  ziemlich  intensive,  wenn  auch 
leist  wenig  haftende  gerniitliche  Bewegung.  Er  legt  meist  eine  humoristisch 
eundliche  Stimmung  an  den  Tag,  zeigt  groBe  Vorliebe  fur  Geselligkeit. 
adererseits  kann  er  auch  leicht  in  heftigen  Zorn  geraten  oder  fangt,  wenn 
im  etwas  nicht  recht  ist,  an  zu  weinen.  Seiner  Frau  gegeniiber  legt  er 
irtlichkeit  an  den  Tag,  dem  Arzt,  der  ihm  eine  Zigarre  gibt,  sucht  er  seine 
toikbarkeit  auszudriicken  und  gibt  ihm  sogar  auf  Zureden  die  tiber  alles  ge- 
tlite  Zigarre  zuriick. 

Wenn  man  das  hier  vorliegende  Bild  mit  einigen  kurzen  Worten  skizzieren 
»H.  so  haben  wir  bei  einem  Kranken,  der,  was  hier  ausdriicklich  noch  bemerkt 
ei.  keine  Zeichen  kbrperlicher  Lahmung  und 
och  keine  Hemianopsie  darbietet,  nebenein- 
oder  die  Erscheinungen  der  Asymbolie  und  der 
nfahigkeit,  Gegenstiinde  zu  gebrauchen,  ver- 
amden  mit  einer  eigentiimlichen  Sprachstorung. 

(ienn  wir  zuerst  versuchen  wollen,  die  Sprach- 

in  das  Wernicke sche  Schema  einzu-  & 
eihen.  so  ergibt  sich  ohne  weiteres,  daB  wir 
*  nicht  mit  einer  subkortikalen  motorischen 
der  sensorischen  Aphasie,  auch  nicht  mit  einer 
iortikalen motorischen  oder  sensorischen  Aphasie 
ind  auch  nicht  mit  einer  Leitungsaphasie  zu 
QQ  haben.  Das  geht  ohne  weiteres  daraus  hervor,  daB  das  Nachsprechen 
fiillig  erhalten  ist.  Es  bleibt  also  nur  noch  Ubrig.  die  Sprachstdrung  weiter 
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zentral  zu  suchen.  Es  bleiben  hier  nach  Wernickes  Schema  noch  ubrig  die 
transkortikale  motorische  und  die  transkortikale  sensorische  Aphasie. 

Haben  wir  es  mit  einer  transkortikalen  sensorischen  Aphasie  zu  tun? 
Bei  dieser  ist  nach  Wernicke  das  Sprachverstiindnis  aufgehoben,  dagegen  die 
spontane  Sprache  erhalten.  Es  besteht  Paraphasie.  DaB  das  unserem  Falle 
nicht  entspricht,  bei  dem  Sprachverstiindnis  und  spontanes  Sprechen 
gleichzeitig  aufgehoben  ist,  und  bei  dem  Paraphasie  fehlt,  ist  ohne 
weiteres  klar.  Ebenso  kann  es  sich  nicht  urn  eine  transkortikale  motorische 
Aphasie  handeln.  Denn  bei  dieser  ist  das  Verstandnis  der  Sprache  nicht 
beeintrachtigt.  Aber  auch  die  Annahme  einer  kombinierten  transkortikal 
motorischen  und  sensorischen  Aphasie  konnte  unserem  Falle  nicht  gerecht 
werden.  Eine  vollstandige  Unterbrechung  beider  Bahnen  wurde  uberhaup* 
keine  zentralen  Impulse  mehr  zu  dem  kortikalen  Zentrum  gelangen  lassea 
Es  miiBte  dann  auch  das  Reihensprechen  aufgehoben  sein.  AuBerdem  ergiht 
die  ganze  Art,  wie  unser  Kranker  nachspricht  —  er  reproduziert  nicht  rein 
mechanisch  das,  was  ihm  vorgesprochen  wird,  sondem  verwendet  ihm  tot- 
gesprochene  Worte  zur  Satz-  und  Phrasenbildung  — ,  daB  tatsachlic-h  ziemlich 
reichlich  zentrale  Impulse  in  die  Sprachzentren  gelangen.  Der  Kranke  spricht 
er  spricht  sogar  ziemlich  viel,  er  spricht  auch  in  Satzen,  aber  er  hat  fast  gar 
keine  Substantiva.  Aber  auch  eine  nur  partielle  Zerstdrung  der  beiden  Bahnen 
wurde  immer  das  der  Zerstdrung  der  transkortikal-sensorischen  Bahn  zu- 
kommende  Symptom  der  Paraphasie  erkennen  lassen,  das  hier  fehlt  Es 
bleibt  uns  also,  wenn  wir  uns  an  das  Wernickesche  Schema  halten  wollen.  nichts 
weiter  ubrig,  als  uns  an  das  Zentrum  B  selbst  zu  halten,  das  heiBt  mit  anderen 
Worten,  wir  haben  es  mit  einer  intrapsychischen  Sprachstorung  zu  tun.  Eine 
solche  Annahme  kann  sehr  gut  das  Fehlen  der  Paraphasie  erklaren.  Soweit 
uberhaupt  ein  Wortbegriff  in  der  Psyche  auftaucht,  ist  seine  sprachliche 
Reproduktion  eine  vollig  ungestorte,  weil  ja  eben  die  Bahnen  und  Zentren 
die  dem  Sprachverstandnis  und  der  Sprachbewegung  dienen,  intakt  sind. 
Bei  dieser  Auffassung  wiirden  wir  dann  auch,  da  die  intrapsychischen 
Funktionen  als  verbreitet  liber  das  ganze  Gehirn  gedacht  werden  mussen. 
eine  diffuse  Schadigung  des  Gehims  durch  irgendeinen  KrankheitsproxeB. 
nicht  aber  einen  einzigen  groBen  lokalisierten  Herd  als  Ursache  der  hier 
vorliegenden  Aphasie  ansehen  dtirfen.  Dem  entspricht  es  auch,  daB  wir 
neben  den  sprachlichen  Storungen  keinerlei  Erscheinungen  korperlicher 
Lahraung  finden. 

Die  bei  dem  Kranken  bestehende  Unfahigkeit  im  Erkennen  und  Ge- 
brauch  von  Gegenstanden,  die,  von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen.  eine  xiem- 
lich  allgemeine  ist,  diirfte  dann  wohl  in  ahnlicher  Weise  wie  die  Sprach¬ 
storung  als  eine  intrapsychische  anzusehen  sein.  Die  gewOhnliche  Asvmbohe. 
wie  sie  sich  als  Folge  doppelseitiger  Herderkrankung  des  Hinterhauptlappens 
einstellt.  und  von  der  Vortragender  eine  Reihe  von  Fallen  in  der  Anstalt 
Herzberge  beobachten  konnte,  ist  wohl  stets  mit  Hemianopsie  Te^ 
bunden.  In  unserem  Falle  ist  Hemianopsie  nicht  nachweisbar  gewesen. 
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?nn  auch  eine  perimetrische  Untersuchung  nicht  ausfiihrbar  war,  so  zeigte 
h  doth,  daB  unser  Kranker  Gegenstande  in  beiden  Hiilften  des  Gesichts- 
des  gleich  schnell  bemerkte.  —  Die  Sehscharfe  war  iibrigens,  was  bei 
ser  Gelegenheit  noch  bemerkt  sei,  vollig  tadellos,  was  sich  mangels  der 
dichkeit  einer  Priifung  durcli  Lesetafeln  sehr  gut  dadurch  feststellen 
S.  daB  M.  irgendein  ganz  winziges  Papierfleckchen  mit  grofier  Sicher- 
t  auf  einer  dunklen  Unterlage  auffand  und  fortnahm  oder  fortblies.  — 
ch  die  bestehende  taktile  und  akustische  Agnosie  diirfte  intrapsychischer 
sein.  Von  den  gewohnlichen  Fallen  der  Asymbolie  unterscheidet  sich 
$er  Fall  auch  noch  besonders  durch  die  Eigenart  der  Affektlage.  In  alien 
den  von  Hinterhauptlappenasymbolie,  die  Verfasser  beobachten  konnte,  trat 
sehr  charakteristischer  Weise  der  Affekt  der  Ratlosigkeit  zutage.  Die 
inken  waren  sich  offenbar  des  Defektes  bewuBt  und  empfanden  den  Aus- 
in  hohem  MaBe  peinlich.  Unser  Kranker  dagegen  hat  keine  Spur  von 
pfindung  fur  den  bestehenden  Ausfall,  er  zeigt  vielmehr  dauemd  seine 
itlich  euphorische,  selbstzufriedene  und  vergniigte  Stimmung. 

Diese  Verschiedenheit  der  Stimmungslage  diirfte  sich  gut  in  folgender 
ise  erklaren:  Bei  der  Asymbolie  als  Folge  einer  Herderkrankung  handelt 
sich  urn  eine  Vernichtung  der  visuellen  Erinnerungsbilder  —  ich  sehe  hier 
der  taktilen  Asymbolie  der  Einfachheit  halber  ab  —  bei  intakter  Psyche, 
r  empfindet  das  unversehrte  Organ  der  assoziativen  Tatigkeit  den  Aus- 
in  unserem  Falle  dagegen,  wo  nach  meiner  Annahme  die  Erinnerungs- 
ler.  der  Gefiihlsei'ndruck,  ebenso  wie  die  sprachsensiblen  und  sprach- 
orischen  Erinnerungsbilder  intakt  sind,  dagegen  eine  intrapsychische 
stung  aasgefallen  ist,  kommt  das  Gefiihl  eines  Defekts  nicht  auf.  Es  ist 
*ine  allgemein  in  der  Psychiatrie  bekannte  Erfahrung.  daB  Ausfall  psych  i- 
er  Funktion,  ich  erinnere  nur  an  die  paralytische  Demenz.  durchaus  nicht 
Fnlustgefuhlen  zu  fiihren  braucht,  sondern  sogar  im  Gegenteil  recht 
%  Euphorie  im  Gefolge  hat. 

Man  konnte  nun  den  Fall  einfach  in  der  Weise  erklaren,  daB  hier  eine 
nenz  vorliegt,  die  so  hochgradig  ist,  daB  weder  erkannt,  noch  verstanden, 
h  gelesen,  noch  geschrieben,  noch  gesprochen  werden  kann.  Ich  glaube, 
tatsachlich  unser  Fall  im  weitesten  Sinne  des  Begriffs,  namlich  wenn 
i  darunter  allgemein  einen  Ausfall  psychischer  Leistung  versteht,  zur  De- 
tz  zu  rechnen  ist.  Aber  damit  wiirde  man  dann  den  Fall  nicht  erklaren 
leu  Einzelzugen  seiner  Wesenheit,  sondern  man  wiirde  ihn  abtun,  indein 
i  ihn.  ohne  seine  Eigenart  zu  beachten,  in  den  Sammeltopf  einer  groBen 
^orie  hineinwirft,  die  des  Unerklarten  noch  unermefiliche  Schatze  bietet. 
unterscheidet  sich  von  anderen  Formen  der  Demenz  sehr  wesentlich 
lurch,  daB  trotz  einer  schweren  Schadigung  der  Intelligenz,  die  selbst  die 
^che  Erkennung  und  den  spraclilichen  Ausdruck  unmoglich  gemacht  hat, 
Gefuhlslehen  noch  in  hohem  MaBe  erhalten  ist.  Wenn  ich  kurz  noch 
n  Schlusse  das  Bild,  das  ich  selbst  mir  von  den  Verhiiltnissen  dieses 
gemacht  habe,  skizzieren  will,  so  ist  es  folgendes : 
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Erhalten  sind,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die  im  Sinne  Wernickes  korti- 
kalen  Funktionen.  DaB  das  Zentrum  fur  die  sensorischen  Erinneronzs* 
bilder  der  Worte  und  auch  das  fur  die  motorischen  Erinnerungsbilder  der 
Sprache  intakt  sind,  geht  aus  dem  Erhaltensein  des  Nachspreehens  direh 
hervor.  Ich  vermute  unter  Zugrundelegung  der  Annahme.  daB  die  Stoning  der 
Erkennungsfunktionen  in  unserem  Falle  nicht  auf  grober  Herderkrankung 
beruht,  unter  besonderer  Berlicksichtigung  des  Fehlens  der  Ratlosigkeit  dafi 
die  Storung  der  Erkennungsfunktion  und  der  Sprachfunktion  eine  einheitliche  ist 
daB  also  auch  die  Storung  des  Erkennens  intrapsychischer  Art  ist  und  dtli 
die  kortikalen  Erinnerungsbilder  der  sensiblen  Eindriicke  durchaus  wohl- 
erhalten  sind.  DaB  trotzdem  nicht  erkannt,  nicht  verstanden,  nicht  gesprochen 
wird,  liegt  dann  daran,  daB  die  Assoziation  zwischen  den  Erinneningsbildern 
verschiedener  Qualitat  untereinander  und  mit  den  Sprachzentren  aufgehoben 
ist,  sei  es  durch  einen  anatomischen  Ausfall  der  entsprechenden  assoziativeu 
Bahnen,  sei  es  auch  nur  durch  eine  funktionelle  Storung  der  Leitung.  Zu a 
Erkennen  eines  Gegenstandes  gehort  eben  die  Erweckung  samtlicher  oder 
eines  groBen  Teiles  der  zu  dem  Begriffe  des  Gegenstandes  gehorigen  senso- 
rischen  und  motorischen  Erinnerungsbilder.  Fehlt  diese  assoziative  Zusammen- 
fassung  der  Erinnerungsbilder,  so  kann  ein  Kranker,  der  samtliche  Erinnenmg^ 
bilder  im  einzelnen  besitzt,  trotzdem  wegen  des  Fehlens  der  Zusammec- 
fassung  derselbe  agnostisch  und  apraktisch  erscheinen.  Ich  mochte  dies* 
Form  der  Aphasie,  Asymbolie  und  Apraxie,  um  die  es  sich  hier  anscheinemi 
handelt,  mit  Riicksicht  darauf,  daB  das  Sammeln,  das  Zusammenlesen.  das 
?iye tv  oder  ouX>iye iv  der  Erinnerungsbilder  fehlt,  als  alogische  Aphasie.  As>*m- 
bolie  und  Apraxie  bezeichnen. 

In  diesem  Sinne  ware  dann  die  besondere  Form  der  Storung.  die  hier 
vorliegt,  im  allgemeinen  als  Alogie  zu  bezeichnen.  Der  Alogische  hort.  sieht, 
fiihlt,  riecht  und  schmeckt  alles  in  richtiger  Art,  er  sieht  die  Dinge  nicht : 
nur,  er  nimmt  sie  auch  wahr,  aber  er  erkennt  sie  nicht.  kann  sich  nicht 
sprachlich  dariiber  ausdriicken  und  kann  auch  die  Gegenstande  nicht 
gebrauchen,  weil  er  die  sensorischen  und  motorischen  Erinnerungsbilder  d**r 
verschiedenen  Gebiete  nicht  verbinden  kann.  Da  zur  Entstehung  des  Frank* 
heitsbildes  eine  sehr  diffuse  Schiidigung  des  assoziativen  Apparates  not- 
wendig  ist,  so  ist  es  natiirlich,  daB  iminer  noch  gewisse  Reste  des  Erkennens 
und  des  Gebrauches  erhalten  bleiben,  die  dann  eben  die  Erkennung  des 
Zustandes  ermbglichen.  Wie  sich  in  solchen  Fallen  die  hftheren  geistigen 
Funktionen  verhalten.  das  laBt  sich  nur  schwer  beurteilen.  da  das  Besteben 
der  Alogie  uns  die  Pforten  fur  eine  Untersuchung  dieser  Funktionen  ver- 
schlieBt.  Das  Bestehen  lebhafter  gemiitlicher  Erregungen  bei  unserem 
Kranken,  die  vorhandene  Bewegungsunruhe,  die  zutage  getretenen  AuBerangen 
ethischer  Gefiihle,  die  anscheinend  vorhandene  Bewertung  der  Gefuhlsbetonnng 
der  gesprochenen  Worte  lassen  aber  darauf  schlieBen.  daB  tatsachlich  hintcr 
dem  Schleier  der  Alogie  doch  noch  mancherlei  hohere  Funktionen  versteckt 
sind,  die  sich  nur  wegen  der  Unmoglichkeit,  sich  nach  auBen  zu  offenbaren. 
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i  Nachweise  entziehen.  Die  Frage,  wie  weit  eine  Stoning  des  Gediicht- 
es  hier  eine  Rolle  spielt,  habe  ich  absichtlich  nicht  angeschnitten  und 
r  deswegen,  weil  es  mir  vor  allem  daran  lag,  die  Beziehung  meines 
es  zu  den  Fragen  der  Himlokalisation  zu  erortern.  Das  Gedachtnis  ist 
so  uberaus  komplizierter  und  so  vollig  des  anatomischen  Substrates  ent- 
render  Begriff,  daB  ich  glaubte,  von  einer  Erorterung  dariiber  an  dieser 
le  keine  Fdrderung  erwarten  zu  konnen.  Zweifellos  spielen  bei  der  als 
achtnis  bezeichneten  Funktion  assoziative  Prozesse  eine  so  erhebliche 
e.  daB  wir  uns  nicht  wundem  diirfen,  schwere  Gedachtnisstorungen  da 
inden.  wo  der  assoziative  ProzeB  gelitten  hat.  Jedenfalls  spricht  also 
vorhandene  Gedachtnisstorung  nicht  gegen  die  von  mir  angenommene 
ipsvchische  Storung.  DaB  gewisse  Funktionen,  wie  das  Nachsprechen 
die  einfachen  Korperbewegungen,  die  doch  auch  schon  ein  Zusammen- 
;en  mehrerer  kortikaler  Zentren  voraussetzen,  nicht  merkbar  gestort  sind, 
*ohl  dadurch  zu  erklaren,  daB  die  betreffenden  Zentren  gerade  solche 
.  die  normalerweise  ganz  besonders  eng  miteinander  verbunden  sind 
fur  gemeinsame  Tatigkeit  eingeiibt  sind. 

Was  die  Natur  des  dem  Krankheitsbilde  zugrunde  liegenden  Prozesses 
?ht,  so  ist  es  schwer,  sich  dariiber  ein  genaues  Bild  zu  machen.  Ent- 
chend  der  vorangegangenen  Erorterung  diirfte  es  sich  nicht  urn  einen 
ien  Herd  handeln.  Gegen  einen  groBen  Erweichungsherd  spricht  die 
ahliche  Entstehung  des  Leidens,  das  Fehlen  von  Schlagan fallen  in  der 
mnese.  ebenso  auch  das  Fehlen  von  Lahmungen  und  von  Hemianopsie. 
Tumor  liegen  ebenfalls  keine  Anhaltspunkte  vor.  Die  vorher  aus- 
ndergesetzten  theoretischen  Gesichtspunkte  lassen  an  einen  diffusen 
jeB  denken.  Welcher  Art  derselbe  ist,  ob  es  sich  urn  einen  pachy- 
ingitischen  oder  leptomeningitischen  ProzeB  handelt,  ob  wir  eine  durch 
Trauma  herbeigefiihrte  GefaBerkrankung  im  Gehirn  und  dadurch  bedingte 
ihrungsstorung,  ob  wir%  an  zahlreiche  kleinste  Herde  oder  an  einen  Faser- 
oind  vielleicht  im  Zusammenhang  mit  iiberstandener  Neuritis  —  Pat.  hat 
Beginn  seines  Leidens  an  ReiBen  gelitten  —  denken  mussen.  das  sind 
ien,  die  vorlaufig  offen  bleiben  mussen.  Gock. 


116.  Sitzung  des  psychiatrischen  Yereins  zu  Berlin 
am  24.  Juni  1905. 

Anwesend  die  Herren:  ^Isc7<er-Berlin,  Brntz- Wuhlgarten,  Edel  aew.-Char- 
Jnburg,  Max  ^i/c/-Charlottenburg.  J?icAr-Lichtenberg,  Forrsterliny-IAch- 
>erg,  Fur8tenheim- Berlin  a.  G.,  Gr/^?^-Potsdam,  GocA:-Landsberg  a.  W., 
•oM-Wuhlgarten,  Jacobsohn- Berlin,  A7///.vrAcr-Schlachtensee,  Klipstcin-D'dM- 
f.  Kluge- Potsdam,  Koller- Berlin  a.  G.,  Laehr  scn.-Zehlendorf.  Ham  Larhr- 
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Zehlendorf,  Max  Laehr- Hans  Schonow,  Licpmann-Dalldori.  Lipschitz-RerYm 
a.  G.,  Loewenthal-HerMn ,  J/jttenz«T//7-Lichtenberg,  J/oe//-Lichtenberg.  MOUer- 
Berlin,  Xawratzki- Wannsee,  Oliren- Steglitz,  Rauschke- Berlin  a.  G.,  Richter- 
Dalldorf,  Rofibach -Berlin  a.  G..  SVim/er-Dalldorf,  8V/myer-\Vuhlgarten  a.  G„ 
Seel //y-Lic h  tenberg,  8c/imh/£-Lichtenberg,  Seiffer- Berlin  a.  G.,  Skoczynski  -  lie rli n 
a.  G.,  n#/-Lich  tenberg  a.  G.,  Vorfoiatoer-Berlin  a.  G.,  IVYiTer-Westend.  Ziehte- 
Berlin,  Zimi-Eberswalde. 

Am  Vorstandstiseh :  Gock.  Laehr  sen..  Modi.  Sander,  Ziehen. 
Vorsitzender:  Ziehen. 

Der  Kassenfiihrer  erstattet  den  Kassenbericht  liber  das  Geschaftsjahr 
1904/05,  und  es  wird  demselben  Entlastung  erteilt. 

Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Vorstandswahl  werden  die  bisherigen 
Vorstandsmitglieder  wiedergewahlt. 


Herr  Seiffer  stellt  einen  Fall  von  rezid  i  vie  render  Geistesk  rank* 
heit  vor,  welcher  nach  vielen  Richtungen  von  besonderem  Interesse  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  35  jahrigen  Steueraufseher.  welcher  hereditar 
belastet  ist.  Bereits  in  seiner  Jugend  trat  eine  Reihe  von  psvehopat hischen 
Momenteh  zutage:  eine  mehrere  Jahre  lang  anhaltende  melancholische  Yer- 
stiminung  infolge  des  Selbstmordes  seines  Vaters,  eine  Sammelwut.  die  sich 
auf  die  verschiedensten  Dinge  erstreckte,  eine  Neigung  znr  Absonderung  von 
seinen  Kameraden,  eine  gewisse  Selbstiiberschatzung.  regelmaBige  Fuhrung 
eines  Tagebuches  18  Jahre  hindurch  bei  ganz  unbedeutenden  Erlebnissen. 
leichte  Erregbarkeit  des  Brechzentrums  z.  B.  beim  Anblick  von  Blut.  migrane- 
artige  Anfalle,  beim  Militar  auch  einen  Anfall  von  (nicht  sicher)  epileptoidem 
Charakter.  Ferner  hat  er  seit  dem  Alter  von  9 — 10  Jahren  mehrfache  Kopt- 
und  andere  Verletzungen  durchgemacht,  in  deren  Gefolge  es  wiederholt  zn 
kurzen  voriibergehenden  Verwirrtheitszustanden  gekommen  ist.  Die  einzelnen. 
seit  seinem  24.  Lebensjahre  aufgetretenen  psychischen  Erkranknngen  verteilen 
sich  auf  folgende  Zeitriiume:  erste  Erkrankung  25.  Februar  1894  bis  Anfam: 
April  1894,  zweite  Erkrankung  Ende  April  1894  bis  29.  Januar  1896.  psychia* 
trische  Klinik  Breslau  und  Provinzial-Irrenanstalt  Kosten;  dritte  Erkrankung 
Sommer  1900,  zirka  vier  Woclien;  vierte  Erkrankung  Juli  1902  bis  Oktober 

1902,  Kbpeniker  Krankenhaus;  fiinfte  Erkrankung  Juli  1903  bis  Ende  August 

1903,  Breslauer  lrrenklinik;  sechste  und  jetzige  Erkrankung:  Ende  April  !>;* 
Ende  Mai  1905. 

Die  erste  Erkrankung  im  Jahre  1894  trat  nach  einetn  sehr  anstrengendt  n 
Dienst  als  Grenzaufseher  auf.  Patient  hatte  im  AnschluB  daran  einen 
Schwindelanfall  mit  BewuBtlosigkeit  und  Erbrechen,  war  aber  in  den  nachsten 
Stunden  nachher  noch  gesund.  bis  er  sich  infolge  der  ungerechten  Bescbuldi 
gung  der  Trunkenheit  und  infolge  der  sofortigen  Dienstentlassung  ungeroeui 
stark  aufregte.  Dann  erst,  aber  noch  am  gleichen  Tage.  bekam  er  eineD 
Verwirrungszustand  mit  zahlreichen  Wahnvorstell  ungen.  Illusionen  und  Halla- 
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onen.  in  dera  er  tagelang  planlos  in  verschiedenen  Stadten  umherirrte 
chlieBlich  im  Damraerzustande  der  Breslauer  Lrrenklinik  zugefiihrt  wurde. 
bst  trat  bereits  nach  wenigen  Wochen  vollige  Genesung  ein.  bis  er 
e  einer  neuen  psychischen  Erregung  Ende  April  1894  abermals  erkrankte 
achtsanfall,  massenhafte  Halluzinationen,  Wahnvorstellungen.  Nahrungs- 
•igerung,  Selbstmordversuche,  Ainnesie  fur  mehrere  Monate,  Uberfiihrung 
der  Provinzial-Irrenanstalt  Kosten).  Auch  die  folgenden  Anfiille  psychi- 
Erkrankung  tragen  diesen  Charakter:  halluzinatorische  Erregungszustande 
ahlreichen  Wahnvorstellungen  persekutorischer  (und  immer  derselben) 
ie  friiher;  wiederholt  auch  Danimerzustande  innerhalb  der  halluzinatori- 
Erregungszustande  mit  vollkommener  Amnesie,  wahrend  fiir  die  iibrigen 
i  der  Erkrankungen  eine  sehr  scharfe  Erinnerung  besteht. 

Auch  bei  der  jetzigen  Erkrankung  wurde  Patient  im  Danimerzustande 
k  Charite  aufgenommen,  nachdem  er  von  der  Polizei  im  Berliner  Tier- 
i  aufgefunden  worden  war.  Dieser  jetzige  Dammerzustand  dauerte.  so- 
ekannt.  etwa  10 — 14  Tage.  Patient  wuBte  nicht,  wie  er  von  auBerhalb 
r  gelangt  ist.  Er  war  zunachst  vollstandig  mutacistisch,  hatte  eine 
Analgesie  des  ganzen  Korpers,  teilweise  fehlende  Schleimhautreflexe, 
Druckpunkt  in  der  Iliacalgegend  und  Hyperalgesie  in  der  Umgebung 
•tzteren.  Nach  einigen  Tagen  fing  er  an,  auf  Fragen  schriftlich  zu 
rten.  dann  auch  mundlich.  Es  ging  daraus  hervor,  daB  er  zunachst 
iesorientiert  war  und  zahlreiche  Halluzinationen  und  Wahnvorstellungen 
>en  Art  wie  bei  seinen  friiheren  Erkrankungen  hatte.  Ganz  allmahlich 
ann  vollige  Klarheit,  Freisein  von  Sinnestauschungen  und  Wahnideen  und 
lektive  Krankheitseinsicht  ein. 

Nach  Besprechung  einiger  symptomatologischer  Gesichtspunkte  kommt 
zu  dem  Schlusse,  daB  es  wohl  am  nachsten  liege,  in  dem  vorgestellten 
als  Diagnose  eine  recidivierende  akute  halluzinatorische  Para- 
auf  der  Grundlage  einer  degenera tiven.  hy sterisch-epilep- 
en  Veranlagung  anzunehmen. 

A'egen  des  allgemeinen  psychopathologischen  Interesses  wird  der  Fall  an 
>r  Stelle  ausfiihrlich  publiziert  werden. 

Diskussion:  Herr  Liepmann  stellt  die  Frage,  ob  ein  besonderer  Grund 
re.  die  iiberzeugend  als  auf  dem  Boden  der  Hysteric  entstandenen 
itseinsstonmgen  nicht  als  hysteristhe  Danimerzustande  bezw.  Psychosen 
zeichnen  und  den  fiir  nicht  scharf  remittierende,  kontinuierlich  ver- 
de.  kein  Alterieren  des  BewTuBtseins  zeigende  Psychosen  gebrauchlichen 
n  Paranoia  anzuwenden? 

Herr  Seiffer  weist  auf  die  Zeitriiume  hin,  vvelche  zwischen  den  einzelnen 
nkungen  liegen,  sowie  auf  das  Auftreten  von  schweren  halluzinatorischen 
mgszustiinden  mit  zahlreichen  Halluzinationen,  so  daB  die  von  ihm 
ebene  Krankheitsbezeichnung  die  zutreffende  sein  diirfte. 
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Herr  Bnmchkc:  Begleitdelirien. 

Einleitend  gibt  Vortr.  eine  Definition  der  Begleitdelirien  als  vorzugsweise 
auf  intellektuellem  Gebiete  sich  abspielender  geistiger  Storungen.  welehe  durrk 
im  Korper  wirkende  Schadlichkeiten  hervorgerufen  wiirden.  und  welehe  in 
ihrem  Yerlauf  und  in  ihrer  Schwere  von  der  f ortlauf enden  and  mehr  oder 
weniger  intensiven  Einwirkung  des  betreffenden  Agens  abhangig  seien.  und 
erwahnt  dann  die  verschiedenen  Formen:  Infektions-  oder  Fieber-.  Toxisehe. 
Deferveszenz-  oder  Collaps-  und  Inanitionsdelirien,  zwischen  denen  Cber- 
gangsformen  bestiinden. 

Aus  der  Ftille  der  Begleitdelirien  greift  er  diejenigen  bei  Kompensations- 
storungen  des  Herzens  und  bei  chronischen  Nierenkrankheiten  heraus  nnd 
teilt  zwei  diesbeziigliche  Falle  mit.  In  dem  einen  handelte  es  sicb  um  einen 
54  jiihrigen  Arteriosklerotiker  mit  Mitralinsuffizierung,  Myokarditis  und  Kompen- 
sationsstorungen.  In  der  Anamnese  war  Lues  nachgewiesen:  die  Kniephano- 
mene  fehlten.  Neuritis  oder  Symptome  von  Delirium  potatorum  bestandeo 
nicht.  Er  zeigte  leichte  Delirien  im  Sinne  von  Halluzinationen  und  lllusioncu 
die  gelegentlich  zur  Yerkennung  der  Umgebung  fuhrten.  Die  zweite  Mit* 
teilung  betrifft  einen  G2jahrigen  Biertrinker  mit  Arteriosklerose,  Aortenaneu- 
rysma,  Aorteninsuffizienz  und  Stenose  sowie  Hypertrophie  beider  Hen- 
ventrikel.  Stauungserscheinungen  im  ganzen  Korper,  namentlich  von  Seiten  ik» 
Nieren.  Die  Obduktion  ergab  auBerdem  chronische  Leptomeningitis.  Aarii 
hier  war  Alkoholdelirium  auszuschliefien.  Der  Kranke  hatte  schwere  Delirien 
im  Sinne  von  Halluzinationen  und  Illusionen  und  schwerer  Inkoharenz; 
daneben  bestand  Hemmung.  Die  Affektlage  entsprach  dem  Ablauf  der  ldeen* 
assoziation. 

In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  toxische  Delirien  infolge  mangeln^ 
der  Nierentatigkeit,  welehe  zu  ihrem  Ausbruch  einer  Yorbereitung  des  Korpen 
bedurften,  in  dem  einen  Falle  durch  iiberstandene  und  nicht  spurlos  vorubef’ 
gegangene  Lues,  in  dem  anderen  durch  Schiidigung  des  Korj>ers  iniolgi 
chronischer  Alkoholexzesse. 

Yortr.  glaubt,  daB  in  diesen  beiden  und  einem  dritten,  von  ihm  nichl 
ausfiihrlich  mitgeteilten  Falle,  wo  bei  einer  Kranken  mit  hochgradiger  Anami< 
und  chronischer  Nephritis  sich  ohne  Temperatursteigerung  kurz  vor  der  EjI 
bindung  bis  ins  Puerperium  reichende  Delirien  einstellten.  die  Begleitdeliriei 
im  allgemeinen  zu  ihrer  Entstehung  zwar  einer  auslosenden  Ursache  hedurfefl 
aber  auch  eine  Pradisposition  irgendwelcher  Art  notig  haben.  DaB  es  ski 
in  seinen  Fallen  nicht  um  rein  unimische  Delirien  handelte,  dafur  sprick 
ihm  das  vollige  Fehlen  des  Furvtuerschen  Symptomes. 

Zum  SchluB  bespricht  er  kurz  die  Differentialdiagnose  zwischen 
delirien  einerseits  und  akuter  halluzinatorischer  Paranoia  sowie  MenirLnti 
andererseits.  (Eigener  Bericht  > 

Diskussion:  Herr  Ziehen  bemerkt,  daB  in  den  vorgetragenen  FalkJ 
Delirium  tremens  nicht  vorgelegen  hat  und  diese  Falle  dadurch  von  beso^ 
derem  Interesse  sind. 
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Herr  Liepmann :  Psy  chose  der  Mutter  undPsy  chose  der  Toe  liter. 
Wahrend  die  alteren  Psychiater  die  Lehre  von  der  Transformation 
Geisteskrankheiten  aufstellten,  d.  h.  die  Anschauung,  dafi  sich  die  ver- 
edenartigsten  Geisteskrankheiten  und  Nervenkrankheiten  bei  verschiedenen 
erationen  vertreten  konnten  (ein  Standpunkt,  der  in  Morels  Degen  erations- 
e  seinen  scharfsten  Ausdruck  gefunden  hat),  sind  neuerdings  wieder  Stimmen 
msten  einer  vorwiegend  gleichartigen  Vererbung  laut  geworden. 

Wenn  Sioli  die  gleichartige  Vererbung  unter  bedeutenden  Einschnin- 
ren  vertrat,  so  hat  Vorster  vor  kurzem  die  Anschauung  zu  begriinden 
ucht.  dab  der  Schein  einer  Ungleichartigkeit  der  geistigen  Erkrankungen 
Aszendenten  und  Deszendenten  nur  durch  zu  enge  Fassung  der  Krankheits- 
?r  zustande  komme.  Die  einzelnen  Zustandsbilder  seien  namlich  sehr 
chiedene;  lege  man  dagegen  die  grofien  Krankheitsgruppen  Kraepelins 
unde,  so  zeige  sich  eine  ganz  vorwiegend  gleichartige  Vererbung. 

Zur  Entscheidung  dieser  eminent  wichtigen  Frage  kann  naturlich  nur 
grofies  Material  dienen.  Es  diirfte  aber  Einigkeit  dariiber  herrschen, 
die  grofite  Zahl  solcher  Familiengeschichten  wertlos  ist.  wenn  nichtjede 
seine  den  hier  besonders  strenge  zu  stellenden  Anforderungen  genfigt. 
irankheitsgeschichten  mehrerer  Generationen,  welche  beziiglich  Griindlich- 
und  Dauer  der  Beobachtung,  Liickenlosigkeit  fiir  alle  in  Betracht  kom- 
ien  Daten  jeden  Zweifel  an  der  Natur  der  Krankheitsprozesse  beheben, 
:e  kein  CberfluB  sein. 

Wenn  daher,  wie  bei  dem  vorzustellenden  Fallepaar,  ganz  ungewohnlich 
iebige,  fiber  vier  Jahrzehnte  sich  erstreckende,  die  gesamte  Entwicklung 
psychopathischen  Familie  verfolgende  Beobachtungen  vorliegen.  so  diirfte 
it  ein  der  Mitteilung  wiirdiger  Beitrag  zu  dem  Material,  welches  der 
ichkeitsforschung  zugrunde  gelegt  werden  kann,  vorliegen.  Zugleich 
Iten  wir  ein  biologisch  und  soziologisch  lehrreiches  Bild  von  den  Schick- 
i  einer  Familie,  deren  Mutter  aus  dem  Irrenhaus  heraus  geheiratet  hat. 

Die  jetzt  53  Jahre  alte  Mutter  hatte  eine  GroBmutter,  die  an  Angst- 
lien  litt.  Sie  lemte  gut.  Mit  20  Jahren:  klonische  Krampfe  sehr  mannig- 
ter  Art,  Lach-  und  Weinanfalle,  Globus,  choreatische  Bewegungen.  heitere 
zungen  mit  Ideentlucht.  Schon  damals  Diagnose:  Hysterie.  Die  Diagnose: 
msche  Geistesstorung,  wurde  durch  vollkommene  Einstimmigkeit  der 
•achtungen  in  vier  verschiedenen  Anstalten,  in  denen  Patientin  zu  sechs 
:hiedenen  Malen  wahrend  ihres  Lebens  sich  befand,  vollkommen  gesichert. 

dieser  Erkrankungen  spielten  sich  vom  Jahre  1875  bis  1881  ab.  Die 
hischen  Erscheinungen  bestehen  immer,  kurz  gesagt,  teils  in  heiteren 
ien  mit  tobsuchtiger  Erregung,  teils  in  depressiven  Zustanden.  in  denen 
NTahrung  verweigert,  die  auffalligsten,  wiederholt  nur  fingierten  Selbst- 
hadigungen  vomimmt,  wie  Nadelnverschlucken,  Nadeln  in  die  Wade 
cen  und  ahnliches. 

Diese  Zustande  treten  anfallsweise  auf,  dauern  Wochen  bis  mehrere 
ate,  dazwischen  lange  Zeiten,  in  denen  sie  vollstiindig  klar  und  verstiindig 
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und  geordnet  ist.  Vom  manisch-depressiven  Irresein  grenzt  sich  die  Krank- 
heit  u.  a.  ab  durch  Serien  exquisit  hysterischer  Anfalle,  welche  die  Gebte>* 
storungen  teils  einleiten,  teils  durchsetzen;  Opistotonus,  attitudes  passionelles. 
schraubenformiges  Drehen  des  Korpers,  dann  Umsinken,  Schluchzen  und 
Weinen  und  sonderbare  Schwimmbewegungen  am  FuBboden  werden  in  alien 
Anstalten  gleichmafiig  geschildert.  Totale  Analgesie  im  Anfall.  Das  nur 
einmal  untersuchte  Gesichtsfeld  zeigte  hochgradige  konzentrische  Einschran* 
kung.  AuBerhalb  des  eigentlichen  Krampfes  Globus  und  Prakordialangst 

Jhre  Bosheit  und  Gewalttatigkeit  machten  sie  zu  einem  auBerst  gefurcb- 
teten  Insassen  der  Anstalten,  viele  Wochen  lag  sie  nackt  im  Seegrase.  intri- 
guierte  und  hetzte  auch  in  ruhigeren  Zeiten.  In  den  luciden  Intervallen 
auBerst  erotisch,  kniipfte  mit  drei  Wartern  Liebesverhaltnisse  an,  kam  in  der 
Anstalt  nieder,  als  sie  nicht  mehr  eigentlich  interniert,  sondern  bei  einer 
Warterfarailie  in  Pflege  war.  Es  wurde  im  Jahre  1880  ein  Zirkular  notwendis. 
in  dem  alle  Pfleger  vor  dem  Verkehr  mit  ihr  gewarnt  wurden.  Die  Antwnrt' 
war  ein  neues  Liebesverhaltnis  mit  einem  Warter.  der  sie  im  Jahre  18*1 
heiratete.  Danach  ist  sie  18  Jahre  ohne  geistige  Storungen  geblieben,  wenn 
auch  oft  Bekundungen  ihrer  hysterischen  Konstitution  auftraten,  so  bei  Erie* 
gungen  hysterische  Krampfe.  Bekam  neun  Kinder,  fuhrte  ihren  Haoshal? 
gut  und  trug  noch  durch  Waschen  zum  Unterhalt  bei. 

Ende  der  neunziger  Jahre  fing  der  Mann  an  zu  trinken.  die  Ebe  wurde 
unglucklich,  und  die  Frau  beschuldigte  den  Mann  wiederholt  der  Unrocht 
mit  den  Tochtern.  Als  im  Jahre  1899  die  15-  und  16  jiihrigen  TSchter  gieich* 
zeitig  gravide  wurden,  lieB  sie  wieder  derartige  AuBerungen  fallen  und  ver* 
anlaBte  die  Abtreibung.  Daraufhin  Verhaftung  des  spater  wieder  freigelassenen 
Mannes  —  die  Tochter  behaupteten,  von  anderer  Seite  gravide  zu  sein  — .  und 
als  ihr  Verhaftung  drohte,  Ausbruch  einer  neuen  Psychose,  deren  er^re 
Zeichen  schon  wahrend  der  Schwangerschaft  der  Tochter  aufgetreten  waim 
Wieder  in  eine  Anstalt  gebracht  zeigte  sie  dasselbe  tvpische  Bild  wie  vo^ 
18  Jahren,  hysterische  Krampfe  und  einen  deliriosen  Daminerzustand  von 
inehreren  Monaten.  Erklarte  dann  plotzlich,  sie  habe  alles  simuliert.  um 
straflos  zu  sein,  und  demonstrierte  einen  den  friiheren  tiiuschend  ahnlichen 
Anfall.  Sie  driingte  sehr  einsichtslos  heraus  und  legte  damals  wenig  Urteil 
an  den  Tag.  Sie  ist  seit  sechs  Jahren  wieder  in  Freiheit.  hat  hin  and 
wieder  hysterische  Krampfe.  zeigt  sich  zwar  geistig  etwas  beschrankt,  Ubil 
in  ihren  Stimmungen,  bietet  aber  keine  Spur  einer  eigentlichen  Verblodun^ 
Sie  hat  vollkommene  Krankeitseinsicht,  fiihrt  den  Haushalt.  die  Hegsamk^n 
des  Gefiihlslebens  ist  erhalten,  und  sie  hat  die  fiir  die  Fiihrung  ihrer 
Angelegenheiten  erforderliche  Intelligenz.  Bei  Erregungen  ist  sie  sofort 
veriindert. l)  So  gerat  sie  bei  der  Yorstellung  in  eine  Art  Dammerznstand : 
wahrend  sie  zwei  Tage  vorher  noch  vollkommen  besonnen  war  und  mir  al!e 

1 )  Xach  der  Demonstration  erfuhr  ich,  daB  sie  vorher  drauBen  geauBen 
hiitte.  sie  hatte  Angst,  gekopft  zu  werden. 
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anamnestischen  Daten  angegeben  hatte,  kann  sie  jetzt  plotzlich  Zahl  und 
Yamen  ihrer  Kinder  nicht  mitteilen. 

Die  dritte  Tochter  der  Patientin  aus  der  Ehe  mit  jenem  Warter  (in  dessen 
Familie  geistige  Erkrankung  nicht  vorgekommen  sein  soil)  ist  die  im  Jahre  1885 
^eborene,  jetzt  seit  fiinf  Jahren  in  Dalldorf  befindliche  Patientin.  Sie  war 
von  Hause  aus  imbecill,  lachte  und  weinte  manchmal  unmotiviert.  konnte 
aber  drei  Scholklassen  absolvieren  und  sich  in  einer  Fabrik  7  M.  woc-hent- 
bch  verdienen.  In  eigentliche  Geisteskrankheit  verfiel  sie  ein  Jahr  nach  der 
Entlassung  der  Mutter,  1900.  Nach  akutem  Erregungsstadium  mit  Weinen, 
Lichen,  Tanzen,  Untersichlassen,  zahlreichen  Sinnestauschungen  und  Wahn- 
ideen  (Schlangen  im  Leib,  Gift  im  Essen),  traten  imnier  mehr  die  Zeichen 
fines  katatonen  Verblodungsprozesses  hervor.  In  der  fiinf jahrigen  Kranken- 
eeschichte,  die  ich  hier  nur  kurz  zusammenfasse,  ist  immer  wieder  von  Kata- 
lepsie,  Echopraxie.  Echolalie,  Grimassieren,  automatisch  trampelnden.  hiip- 
fenden  Bewegungen,  Negativismus,  Mutacismus  usw.  die  Rede.  Jetzt  ist  sie 
aeist  stuporos,  spricht  nicht,  ermangelt  jeder  Initiative,  lacht  ganz  stereotyp 
laofig  leise  auf,  fiihrt  stereotype  Bewegungen  mit  den  Handen  aus.  Der 
Stupor  wird  manchmal  durch  kurze  Erregungszustande,  in  denen  sie  unflatig 
sehimpft,  Kranken  in  die  Haare  geht  usw.,  unterbrochen.  Mehrfach  traten 
Zeken  auf,  in  denen  sie  sprach,  bot  dann  gezierte,  exquisit  infantile  Artikulation, 
i  hochste  Denktragheit,  dadurch  bedingtes  Vorbeireden,  Stereotvpie, 
Personenverkennung,  Wahnideen  und  Unfahigkeit,  die  Gesamtsituation  auf- 
isifassen.  Mangel  an  Schamgefiihl,  Disharmonie  zwischen  Vorstellungsinhalt 
rad  Gefuhl  (lacht  bei  AuBerungen  traurigsten  Inhalts).  Klar  war  sie  in  den 
funf  Jahren  nie,  die  Apathie,  Stereotypie  haben  im  Verlauf  derselben  immer 
j  »ehr  zugenommen. 

Kurz,  bei  der  Mutter  treten  auf  dem  Boden  der  Hysterie  neben  Krampf- 
•wfallen  sechsmal  langer  dauemde  geistige  Storungen  auf,  die  nicht  zu 
sebwerem  geistigen  Verfall  fiihren,  sondern  nach  ihrem  Ablauf  ihre  geistige 
\erfassung  immer  wieder  auf  dem  status  quo  ante  zuriicklassen. 

Bei  der  Tochter  dagegen  ein  von  vomherein  defektes  Gehirn  und  in 
der  Pubertat  eine  Psychose,  welche  nach  Symptomen  und  Verlauf  den 
Charakter  eines  deletaren  Prozesses  triigt,  der  die  Psyche  auf  eine  tiefere 
Stole  zuriickwirft,  eine  sog.  Dementia  praecox. 

Es  bestehen  zwar  gemeinsame  Ziige  bei  Mutter  und  Tochter:  Erotie, 
Hrpalgesie,  schwere  affektive  Entladungen.  In  der  Hauptsache  aber  handelt 
«  sich  um  prinzipiell  verschiedene  Krankheitsformen.  Das  Fallepaar 
liefert  also  keine  Stiitze  fiir  die  Vorstcrsche  Lehre  von  einer  bei  Zugrunde- 
legung  der  Kraepelinschen  Gruppen  gleichartigen  Vererbung,  sondern 
fcetet  einen  Fall  von  ausgesprochen  degenerativer  Vererbung.  Gock. 
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Jahresversammlung  des  Vereins  bayerischer  Psychiater. 
Miinchen  13.  und  14.  Juni  1905. 

Sitzungsberi cht  vom  13.  Juni  1905. 

Die  Versammlung  wird  im  groBen  Horsaal  der  neuen  psychiatrisfbei 
Klinik  abgehalten. 

Anwesend  waren  die  Herren:  Alzheimer-Munchen,  ^la^-Munchen.  Bnrtil 
cbir-Bologna  (Ital.),  Powwian-Loosduinen  (Holland).  Brandi- Munchen. 
Miinchen.  7Pr*-Gabersee.  Degcnkolb  -Rodn  S.  A.,  Dreschfeld - Muncht^ 

Dreyfus- Heidelberg,  Pmir  (/-Frankenthal,  Ehrenfeld-hsee ,  Eisath-WiW  (Tirah 
K.  ><-Bavreuth,  2£f/wmwn-Karthaus-Regensburg,  Ptonscr-Stuttgait.  Fi*At* 
Frag.  PAscAer-PreBburg,  PranA'-Miinsterlingen  (Schweiz),  Pr?>rfricft-Muneb« 
P.  Gannusehkin-}\Gska\\,  Grtupp-Mimchen,  Geiger- Munchen,  F.  GfatzeDj tip 
pingen,  r.  G/YrsAep-Miinchen,  Greitker- Starnberg,  Grop- Schussenried,  GvdM 
Miinchen.  Henkel- Munchen,  Her f eld  t- Ansbach,  /Zemnawn-Munchen,  lM 
Kaufbeuren.  r.  J/o/JOVTubingen,  M.  ZZo/mamr-Munchen,  H%ei-KlingenmunS* 
Jacob- Miinchen,  Jansscwa-Holland,  /wrhoden-Munsterlingen,  ZmAo/'-Werwd| 
Karrer-  Klingenmiinster.  Kaufmann  -  Werneck,  Kemmler - Weinsberg.  Ed 
Zwiefalten.  Kraepelin  -  Munchen,  Kraupold  -  Bayreuth,  Kundt  -  Deggendod 
Pawfarer-Kennenburg  (Wiirtt.),  Pum/em-Miinchen,  Lehmann- Bamberg,  Lhfi 
Gabersee,  .4.  Lad  wig -bliinchen,  LMttr/e-Munchen,  AZarcu^-Stockholm,  Midler 
Landshut,  L.  R.  J/u//rr- Augsburg,  Amtfcr-Bunzlau,  Xissl-H eidel berg.  Aibdw 
Munchen,  r.  Xorbert-Wunchen,  Pfausler-X alduna,  Pfeiffer- Augsburg.  FicA'l’ral 
PAinPMunchen,  IV/nzm^-Kaufbeuren.  Probst-Mimchen,  Putterich-Gabet&i 
K.  ifrr  nA'c-Munchen.  O.  Rani re-Miinchen.  E.  PeAw-Miinchen,  O.  Rehm-Mmha 
Reichardt-Xt\\rz\mr%,  Rein- Ansbach,  Pei/i-Munchen,  Pomer-Hirsau  (Wiirtt 
Sander- Miinchen,  tfem/fnrr-Kaufbeuren,  H.  R.  Spatz- Munchen,  Specht- Erlang 
Specht  -  Tiibingen,  Schnorr  v.  Carols f eld  -  Munchen,  Schott  -  Weinsbet) 
Schwarz-Bayreuth,  Schweighofer- Salzburg,  Sterling-Xt arschau,  StieflerAnn 
bruck.  Stoeckle- Werneck,  Stransky- Wien,  7b#dor/>/*-Munchen,  Ungemach-M 
chen,  Pte-Ansbach,  YocAe-Munchen,  Yopter-Deggendorf,  A.  Wacker- Mondtf 
llmp/cr-  Miinchen,  TYe//er-Miinchen,  TYeteci-Miinchen,  TYe^awdt-WuriM 
HVrracA  m?V£-Erlangen  und  Zdhn- Stuttgart  —  im  ganzen  99  Teilnehmer 

Yorsitz:  YocAe-Miinchen,  Herfeldt- Ansbach,  Prrupebn-MuncheiL 

Schriftfiihrer:  Gappp-Mimchen,  ProAsGMiinchen. 

Vocke  eroffnet  um  91  4  Uhr  die  Sitzung,  begriifit  die  Yersammlung 
auf  den  neuen  Charakter  der  Yersammlung  hin.  die  heuer  zum  erstenm 
auch  zahlreiche  Gaste  aus  den  Nachbarlandern  umfaBt,  und  widmet  dies* 
Gasten  besonders  herzliche  Worte  des  Empfanges. 

Kraepelin ,  als  Yertreter  der  klinischen  Psychiatrie  und  Leiter  der  kliffl 
heiBt  hierauf  die  Yersammlung  willkommen  und  spricht  seine  Freude  darab 
aus.  daB  sein  Ha  us  als  erste  Kollektivgaste  die  bayerischen  Psychiater  $efe« 
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i  tonne:  er  weist  darauf  hin,  wie  die  Klinik  die  Erfiillung  langjahriger  und 
‘  sehnlicher  Wfinsche  sei:  sie  sei  nun  neu  und  frisch;  aber  die  Traditionen. 
die  sie  ubemommen,  werden  die  alten  bleiben. 

(  Yocke  dankt  dem  Hausherrn,  verliest  dann  Entschuldigungs-  und  Be- 
J  fruBungsschreiben  von  Frohlieh-Konigsielden ,  CL  Gudden-Bonn,  Monakoic- 
I  Zurich.  Ford- Chigny,  Mayser-  Hildburghausen,  Ucc/A-Niirnberg.  Lehmann - 
Dosen. 

|  Die  Zahl  der  Mitglieder  betragt  85:  2  sind  abgegangen,  davon  Assistenz- 
!irzt  UVwiwier-Karthaus-Priill  mit  Tod. 

Yocke  gedenkt  des  Todestages  Bernhard  von  Gad  dens,  der  sich  heute 
jahre.  Die  Yersammlung  ehrt  das  Andenken  der  beiden  Toten  durch  Erheben 
ton  den  Sitzen  und  beschlieBt  auf  Antrag  Yockes.  am  Grabe  Giiddens  einen 
kranz  niederlegen  zu  lassen. 

Ira  geschaftlichen  Teil  gibt  Yocke  bekannt,  daB  die  Antwort  des  konig- 
fichen  Staatsministeriunis  (13.  Januar  1905)  auf  die  im  Yorjahre  gefaBte 
Resolution  betreffend  Unabkommlichkeit  des  mannlichen  Pflegepersonals  im 
Mobilmachungsfalle  von  einer  generellen  Entscheidung  absehe,  so  daB  also 
-  Tieder  von  Fall  zu  Fall  Dringlichkeitsantrag  gestellt  werden  miisse.  Sodann 
wird  ein  Schreiben  der  Sanitatskolonne  bekannt  gegeben,  die  den  Yerein 
ik  solchen  zum  Beitritt  einladt. 


Die  Rechnungsablage  ergibt: 

Einnahmen .  176  M.  —  Pf. 

Ausgaben . .  89  „  09  .. 

Aktivrest .  86  M.  91  Pf. 

Hierzu  Aktivrest  aus  dem  Yorjahre  218  ,.  29  „ 
Sonach  Kassebestand .  305  M.  20  Pf. 


ATirrcr-Klingenmiinster  und  Kraufiold -Bayreuth  priifen  die  Bucher:  die 
Rechnung  erfahrt  keine  Beanstandung. 

Yocke  schlagt  dann  vor,  kiinftighin  auf  den  Jahresversammlungen  aus- 
Mhrliche  Referate  erstatten  zu  lassen,  und  schlagt  als  Referat  fiirs  nachste 
iahr  vor:  ..Ober  die  Lage  des  irrenarztlichen  Standesu,  fiir  1907  im  Benehmen 
mit  Kraepelin  und  seinen  Mitarbeitem :  „Die  stationare  Paralysed 

Kraepelin  schlagt  Yocke  als  Referenten  fiir  1906  vor:  unter  Zustimmung 
der  Yersammlung  nimmt  Yocke  das  Referat  an  und  schlagt  nun  seinerseits 
fur  1907  die  Herren  Alzheimer *  (anatomischen  Teil)  und  Gaupp  (klinischen 
Teil)  vor:  beide  erklaren  sich  zur  Obernahme  bereit. 

Yortrage: 

1.  Kraepelin-Munchen :  Fragestellungen  in  der  klinischen  Psv- 
chiatrie. 

Der  Yortrag  ist  im  Zentralblatt  fiir  Nervenheilkunde  und  Psychiatric 
l*)o  S.  573  veroffentlicht  worden. 
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Diskussion:  Yorke  bemerkt.  daB  der  Verein  bayerischer  Psychiat* 
und  die  bayerischen  Yerhaltnisse  sich  gut  zu  gemeinschaftlichen  wissenschah 
lichen  Forsclmngen  eigneten,  und  daB  er  versichem  konne,  daB  Anstahrt 
und  Klinik  zusammen  arbeiten  werden  besonders  in  der  nun  ira  Yordergrunt 
stehenden  Frage  der  stationaren  Paralyse;  er  hebt  die  groBere  Befriedigimj 
der  Anstaltsarzte  hervor,  wenn  sie  sich  wissenschaftlich  an  der  Lbsung  dfi 
Aufgabe  beteiligen  konnen. 

CL  Acmcr-Bunzlau:  Das.  von  Herm  Krnepelin  proklamierte  Programn 
gemeinsamer  Arbeit,  von  welchem  er  zunachst  den  weiteren  klinischen  Fort 
schritt  erhofft,  ist  gewiB  mit  Freude  aufzunehmen  und  zu  begruBen.  Kii 
erheblicher  Erfolg  fiir  unsere  Disziplin  liegt  ja  schon  darin.  daB  Krarp^'n 
es  verstanden  hat.  eine  grofie  Zahl  von  Fachgenossen  fur  die  klinisehei 
Fragen  zu  interessieren  und  zu  einer  mehr  groBziigigen  klinischen  Arbeits 
weise  anzuregen.  AuBerdem  ist  es  unbedingt  anzuerkennen.  worauf  icfc 
nachher  noch  zu  sprechen  kommen  werde,  daB  eine  im  allgemeinen  wohJ 
naturwahre  groBe  Gruppenbildung  schon  jetzt  durch  ihn  angebahnt  worden  ist 
Wenn  aber  Kraepelin  heute,  indem  er  Ziele  und  Wege  der  Forsrhnnf 
programmatisch  formuliert,  die  Empfehlung  ausspricht.  unter  alien  Fin- 
standen  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  alle  vorkommendec 
Fiille,  so  gut  es  eben  gehe,  einer  schon  bekannten  Form  diagnostisch  erazo* 
fiigen,  um  an  der  Hand  eines  so  gewonnenen  Materials  die  nosologischen 
Fragen  zu  studieren,  so  ist  es  notwendig,  darauf  hinzuweisen.  dafi  der 
MethodeprinzipielleFehlerquellenund  Einseitigkeiten  anhaften, 
und  daB  man  sich  dieser  von  vomherein  klar  bewuBt  sein  muB,  wenn  man 
nicht  verfehlte  Schlusse  ziehen  will.  Wir  mussen  uns  daran  erinnenu  dil 
wir  beziiglich  der  Wertigkeit  der  einzelnen  psychotischen  Symptome  und  beziig 
Iich  der  gegenseitigen  Abhangigkeit  und  Bedingtheit  der  verscbiedenen.  sei 
es  gleichzeitig,  sei  es  nacheinander  auftretenden  Symptomkomplexe  zurzert 
keinen  anderen  MaBstab  besitzen  als  denjenigen,  welchen  uns  die  klinisclw 
Beobachtung  selbst  bietet.  Die  pathologische  Anatomie  laBt  vorlaufig  norh 
in  bezug  auf  die  meisten  Punkte  im  Stich,  und  eine  allgemeine  Pathologie 
eine  physiologische  Pathologie  etwa  im  Sinne  der  Cohtthrimschen.  ist  ebeo- 
falls  noch  ein  frommer  Wunsch.  Gestatten  Sie  mir  an  einera  Beispiel  ans 
der  Somatopathologie  klarzumachen,  wohin  ich  ziele.  Nebmen  Sie  einen 
ganz  gewohnlichen  alltiiglichen  Fall  aus  der  Praxis;  ein  kvphoskoliotischej 
Individuum.  das  schon  ofter  katarrhalischen  Affektionen  der  Lu  ft  wege.  auch 
Insuffizienzerscheinungen  vonseiten  des  Herzens  unterworfen  war.  finden 
Sie  in  eineni  schwer  dyspnoischen  Zustande:  hochgradige  Cyanose.  Hasten 
mit  entsprechendem  Auswurf.  maBiges  Fieber,  EiweiB  im  Urin,  Herzdampftmg 
nach  rechts  vergroBert,  im  iibrigen  die  physikalischen  Erscheinungen  einer 
vielleicht  gar  nicht  einmal  sehr  ausgedehnten  Bronchitis;  es  erfolgt  der 
exitus  letalis.  Wenn  man  nun,  wie  dies  in  der  Psychiatrie  xum  groBen 
Teil  noch  der  Fall  ist,  die  gegenseitige  Bedingtheit  der  einzelnen  Symptom 
und  Symptomkomplexe  nicht  kennen  wiirde  und  wurde  ohne  eingehendf 
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ividualisierung  nach  der  von  Kraepelin  enipfohlenen  Methodik  verfahren, 
wurde  der  Verlauf  dieses  Falles  in  bezug  auf  die  Erkenntnis  der  „Krank- 
r:  Bronchitis,  wahrscheinlich  mehr  irrefiihrend  als  klarend  wirken.  Oder 
men  Sie  ein  anderes  Beispiel:  Bei  einem  sonst  ganz  typischen  Falle  von 
lominaltyphus  tritt  im  spateren  Verlaufe  eine  Perforation  eines  Darm- 
rhwiirs  init  f ou droy anter  Peritonitis  und  in  einem  zweiten  sonst  analogen 
le  eine  solche  mit  nachfolgender  lokaler  Abkapselung  ein.  wahrend  ein 
ter  Fall  normal  heilt.  Auf  diesem  Gebiete  sind  wir  so  weit,  scheiden 
konnen.  was  von  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  auf  Rechnung  des 
ndprozesses,  was  auf  andere  Umstande  zu  beziehen  ist.  Ubertragen  wir 
aber  auf  die  psychiatrische  Disziplin,  so  muB  es  doch  sehr  fraglich  erschei- 
.  ob  es  bereehtigt  ist,  unter  alien  Umstanden  und  in  jedem  Falle  eine  be- 
tmte  einheitliche  Diagnose  zu  stellen,ganz  abgesehen  von  derErsch  we  rung, 
die  Beobachtung  der  Falle  in  ihren  verschiedenen  Stadien  manchmal  an  ver- 
edenen  Orten  stattgehabt  hat !  Kraepelin  geht  meines  Erachtens  zu  weit, 
n  er  von  einer  Krankheit  durchaus  einen  ganz  bestimmten  Verlauf  erwartet, 
n  er  als  MaBstab  der  Richtigkeit  einer  Diagnose  fordert,  daB  dieselbe  im 
kblick  und  Ausblick  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  in  seiner  Eigenart 
sich  schon  zu  bestimmen  gestatten  miisse.  DaB  in  dieser  Forderung  ein 
tiger  Grundgedanke  liegt,  habe  ich  am  allerwenigsten  AnlaB  zu  leugnen, 
ich  ja  schon  vor  nahezu  20  Jahren  in  meiner  Doktorarbeit  iiber  die 
itonie  diesen  Grundsatz  vertreten  habe.  Aber  man  darf  nicht  ver- 
len.  daB  die  Geltung  dieses  Satzes  doch  nur  eine  bedingte  ist  und  zwar 
t  etwa  nur  mit  Riicksicht  auf  den  derzeitigen  Stand  unserer  Kenntnisse, 
lern  nach  der  Natur  der  Sache.  Das  Kraepelinsche  Programm  bedarf 
t  unbedingt  der  Erganzung,  und  zwar  bedarf  es  solcher  erganzenden 
*iten,  welche  nicht  der  klinischen  Gruppierung  des  Materials  untergeordnet 
und  ihr  erst  nachzufolgen  haben,  sondern  welche  mit  ihr  Hand  in  Hand 
n  miissen  und  zum  Teil  sogar  unabweisbare  Vorarbeiten  fur  dieselbe 
tellen.  Klinische  Individualisierung  und  verfeinerte  Symptom- 
lvse,  und  auf  dieser  Grundlage  der  Ausbau  einer  all  gem  einen 
chopathologie  und  einer  brauchbaren  Semiotik  sind  die  Arbeits- 
,  welche  ich  als  unentbehrl iche  Erganzung  des  Kraepelin  schen 
gram  ms  bezeichnen  mochte. 

Was  nun  die  einzelnen  speziell-klinischen  Punkte  anlangt,  so  ist  es 
rlich  nicht  moglich,  bei  der  Fiille  der  Anregungen,  welche  Kraepelin 
ben  hat,  auf  alles  einzugehen.  Das  eine  aber  mochte  ich  sagen.  daB 
mich  damit  nicht  befreunden  kann,  den  Typus  der  Paranoia  in  dem 
rulantenwahnzu  erblicken.  Diesem Krankheitsbilde  sind  doch  Zilgeganz 
Ter  Art  eigentiimlich :  ich  erinnere  nur  an  das  spezifische  Affektverhalten 
(^uerulanten  und  die  ihnen  zumeist  zukommenden  Storungen  der  Reproduk- 
auch  die  weitgehende  B  esse  rungs-,  ja  Heilungsmdglichkeit.  Jedenfalls 
‘n  sie  meines  Erachtens  mit  dem  Bilde  beispielsweise,  was  nach  Magnan- 
iuz  als  Paranoia  completa  bezeichnet  wird.  keine  nahe  Verwandtschaft. 
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Was  aber  die  Dementia  praecox-Gruppe  anlangt.  so  muB  ich  sagen. 
dab  ich  bei  Obernahme  der  670  Kranke  umfassenden  Hunzlauer  Anstalt. 
welche  eine  grofie  Zahl  von  chronischen  Fallen  enthalt,  uberrascht  war.  wi**- 
viel  der  der  Aufstellung  der  Dementia  praecox  zugrunde  liegende  klinischr 
Gesichtspunkt  zur  Orientierung  leistet.  und  wie  leicht  sich  wenigstens  im 
groben  die  dahin  gehorigen  Falle  herausscheiden  lassen. 

Kraepelin  antwortet  kurz  und  erklart,  wenn  man  den  Namen  Paranoia 
fiir  die  landliiufig  so  bezeichneten  Falle  gebrauche,  so  durfe  man  den 
Querulantenwahn  nicht  als  eine  Paranoia  bezeichnen. 

2.  WmMIeidelberg:  Cber  psyc  hiatrisch  e  Fehld iagnosen. 

Der  Zweck  der  Analyse  von  fehlerhaft  diagnostizierten  Fallen  ist  der 
daB  man  sich  iiber  die  Fehler  voile  Klarheit  verschafft,  die  bei  der  Beurteilou^ 
der  Krankheitszeichen  iiberhaupt  gemacht  werden,  dab  man  insbesondere  fesi* 
zustellen  versucht,  welche  Felder  hei  richtiger  Wiirdigung  der  Zustandsbilder 
bestiramt  hiitten  vermieden  werden  konnen,  und  dab  man  endlich  Cbersicht 
iiber  jene  Fehler  zu  gewinnen  trachtet,  welche  nach  dem  derzeitigen  Stands 
unserer  klinischen  Kenntnisse  und  der  Untersuchungsmethoden  iiberhaupt 
nicht  zu  vermeiden  sind.  Es  ist  aber  nicht  moglich,  ohne  eingehende  Kennt- 
nisnahme  der  zur  Yerfiigung  stehenden  Kasuistik  von  dem  aus  der  Fehl 
diagnostik  sich  ergebenden  Nutzen  fiir  die  klinische  Psychiatrie  sich  vollu: 
zu  iiberzeugen.  Vortragender  streift  zwar  kurz  einige  Ergebnisse  mehr  all- 
gemeiner  Art,  so  z.  B.  die  Fehler,  die  trotz  der  Fortschritte  in  der  Differentiil- 
diagnostik  jener  Krankheiten,  bei  denen  die  Paralyse  in  Betracht  kommt  noch 
immer  gemacht  zu  werden  pflegen,  die  Tatsache,  dab  fiir  die  Erkennung  und 
Feststellung  des  die  Krankheitszustande  in  der  Dementia  praecox  =  Gnippe 
charakterisierenden  Leitmotivs  —  namlich  Mangel  einer  entsprechenden  (ie* 
fiihlsbetonung  der  Lebenseindriicke  bei  erhaltener  Auffassungsfahigkeit  —  dif 
heutige  Untersuchungstechnik  oft  ganzlich  versagt.  die  Schwierigkeiten  1mm 
der  diagnostischen  Yerwertung  des  Yorhandenseins  oder  Fehlens  der  sog^ 

nannten  psychomotorischen  Hemmung  usw . verweist  aber  auf  seine  aus- 

fiihrlichen  Mitteilungen,  in  denen  er  die  Kasuistik  eingehend  beruck- 
sichtigen  wird. 

Das  dem  Yortragenden  zur  Yerfiigung  stehende  Fehldiagnoscn 
material  ist  eine  Frucht  der  Kraepelin schen  Forderung,  dab  wir  uns  bei 
psychischen  Erkrankungen  nicht  damit  begniigen  durfen,  die 
Krankh ei tsauberungen  einfach  zu  registri eren :  Kraepelin  verlangt 
vielmehr.  dab  wir  in  jedem  Falle  eine  Diagnose  steilen,  d.  h.  dab  wir  auf 
Grund  der  Krankenbeobachtung  die  vorliegende  kl  inische  Krankheit.s 
form  erk  ennen. 

Gegen  diese  Forderung  ist  der  Einwand  erhoben  wordem  dab  da* 
Diagnostizieren,  das  Erkennen  der  Krankheitsformen  deren  Kenntnis  voraus- 
setzt.  und  dab  bei  dem  derzeitigen  Stand  der  klinischen  Psychiatrie  von  einn 
Kenntnis  der  Krankheitsformen  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  l)er  Zwang. 
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■  in  jedem  Falle  eine  Diagnose  stellen  zu  miissen,  fiihre  dazu,  daB  man  Falle, 
•  die  sich  nicht  ohne  weiteres  in  eine  der  aufgestellten  Krankheitsformen  ein- 
.  fiigen  lassen.  gewaltsam  einordnet,  und  man  setze  dabei  stillschweigend  vor- 
>  aus.  dafl  die  bisher  aufgestellten  Krankheitsformen  nicht  nur  wirkliche  Krank- 
heitsforraen,  sondern  die  iiberhaupt  existierenden  Krankheitsformen  sind. 

[  Uni  die  Kraej)elinsche  Forderung  zu  verstehen,  muB  man  sich  dariiber 
.  im  klaren  sein,  daB  die  Aufstellung  und  Umgrenzung  klinischer  Krankheits- 
-  formen,  welche  den  verschiedenen  anatomischen  Rindenerkrankungsprozessen 
[  cntsprechen,  das  Leitmotiv  der  Kraepelin schen  Forschungsrichtung  ist,  daB 
[  die  Vereinigung  moglichst  zahlreicher  Falle  von  gleicher  Entstehungsart. 
!  ^leichen  Krankheitszeichen,  gleichem  Verlaufsmodus  und  gleichem  Krankheits- 
[  ausgangzu  einer  klinischen  Krankheitsform  seinen  Forschungs  weg  bezeichnet, 
i  and  daB  endlich  das  Erkennen  der  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Krankheits- 
formen  aus  den  sich  jeweilig  darbietenden  Zustandsbildern  den  Priifstein 
far  die  Berechtigung  der  aufgestellten  Krankheitsformen  abgibt.  —  Ent- 
sprechen  namlich  die  aufgestellten  Krankheitsformen  wirklich  verschiedenen 
anatomischen  Rindenkrankheitsprozessen,  so  wird  deren  Diagnose  notwendig 
anch  die  Prognose  des  Falles  in  sich  schlieBen,  und  die  weitere  Verfolgung 
des  diagnostizierten  Falles  bis  zum  Krankheitsausgang  wird  klarzustellen  ver- 
mogen,  ob  die  gestellte  Diagnose  tatsachlich  auch  die  Prognose  in  sich  schloB, 
d.  h.  ob  die  diagnostizierte  Krankheitsform  eine  wirkliche  klinische  Krank¬ 
heitsform  darstellte.  Daraus  ergibt  sich  aber  sofort,  daB  die  Stellung  der 
Diagnose  nur  einTeil  der  Kraepelinschen  Forderung  ist;  ihren  wirklichen 
Wert  erhalt  sie  erst  durch  die  Verfolgung  des  K  rankheitsv  er- 
laufes  und  Ausgangs  des  diagnostizierten  Falles. 

Wer  also  die  Kraepelinsche  Forderung,  in  jedem  Falle  eine  Diagnose 
m  stellen,  verwirft,  weil  das  Erkennen’ der  Krankheiten  deren  Kenntnis  vor- 
aussetze,  ubersieht  den  Umstand,  daB  die  Forderung  Kraepelim  nicht  der 
Aosdruck  dafiir  ist,  daB  wir  die  klinischen  Krankheitsformen  bereits  kennen, 
soudern  im  Gegenteil  ein  Forschungsmittel  fur  die  klinische  Psvchiatrie 
sein  soli,  femer  daB  sie  die  Richtigkeit  der  bisher  umgrenzten  Krankheits¬ 
formen  nicht  zur  Voraussetzung  hat,  sondern  vielmehr  bezweckt,  die  Richtig¬ 
keit  der  bisher  aufgestellten  Krankheitsformen  zu  priifen  und  neuen  noch 
nicht  bekannten  Krankheitsformen  auf  die  Spur  zu  kommen,  insbesondere 
aber  auch  dazu  dient,  die  Symptomatology  zu  vertiefen. 

Der  Zwang,  sich  bei  der  Beurteilung  eines  Zustandsbildes  unter  alien 
Umst&nden  ein  Urteil  iiber  die  zugrunde  liegende  Krankheitsform  zu  bilden. 
laBt  sich  also  sehr  wohl  wissenschaftlich  begriinden.  Eine  ganz  andere  Sache 
ist  die  praktische  Durchfiihrung  der  Kracpelimchen  Forderung.  Hier  konnen 
naturlich  auch  Fehler  gemacht  werden.  Yortragender  zeigt  an  der  Hand 
seiner  Erfahrungen,  wie  eine  mangelhafte  Durchfiihrungstechnik  den  Wert 
der  Kraepelinschen  Forderung  nicht  nur  herabsetzen,  sondern  unter  Um- 
standen  sogar  illusorisch  machen  kann.  Yortragender  ist  der  Meinung,  daB 
bei  der  zurzeit  geiibten  Durchfiihrungsart  die  bei  der  fruheren  Technik  nicht 
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immer  zu  vermeidenden  Fehler  ausgeschaltet  werden.  Heute  begnugen  wir 
uns  namlich  nicht  mehr  rait  der  bloBen  Stellung  einer  Diagnose,  sondern  be- 
trachten  als  das  Wesentliche  die  Begriindung  der  gestellten  Diagnose  and 
zwar  eine  sell  riftlich  fixierte  Begriindung  derselben  wo  moglich 
von  mehreren  unabhangig  voneinander  urteilenden  Beobachtern. 
Auch  die  Begriindung  des  Urteils,  warum  der  analysierte  Krankheitszustami 
sich  nicht  in  eine  der  bis  jetzt  aufgestellten  Krankheitsformen  einordnen  laBt. 
bedeutet  ein  Erkennen,  eine  Diagnose. 

Wenn  es  richtig  ist,  daB  der  Zwang.  unter  alien  Umstanden  eine 
Diagnose  zu  stellen,  ein  wichtiges  Forschungshilfsmittel  fiir  die  klinische 
Psychiatrie  darstellt.  dann  liegt  es  klar  auf  der  Hand,  daB  auch  die  schrift- 
lich  fixierten  Begriindungen  von  fehlerhaften  Diagnosen  fiir  die  klinische 
Psychiatrie  nutzbar  gemacht  werden  konnen.  Die  Erfahrung  lehrt.  daB  man 
in  der  Regel  aus  den  Fehldiagnosen  mehr  lernen  kann,  als  aus  den  richtig 
gestellten  Diagnosen. 

Was  von  der  Diagnosestellung  im  allgemeinen  gesagt  wurde.  gilt  ebenso 
von  den  Fehldiagnosen.  Mit  der  schriftlich  fixierten  Begriindung  einer  ge¬ 
stellten  Diagnose  ist  eben  nur  ein  Teil  der  Kraepelinschen  Forderung  erfullt 
Ohne  daB  man  nicht  den  weiteren  Verlauf  und  den  Krankheitsausgang  des 
diagnostizierten  Falles  verfolgt,  bleibt  auch  die  schriftlich  fixierte  Begrundung 
fiir  die  klinische  Forschung  wertlos.  Ganz  speziell  gilt  das  natiirlich  von  den 
Fehldiagnosen.  Denn  die  Fehldiagnose  kann  iiberhaupt  nur  durch  die  Ver- 
folgung  des  Krankheitsverlaufes  und  Krankheitsausgangs  als  solche  sicher  er- 
kannt  werden. 

Ein  fiir  die  klinische  Forschung  verwertbares  Fehldiagnosen  material  laBt 
sich  daher  nicht  von  heute  auf  morgen  gewinnen.  Die  Saramlong  eines 
solchen  Materials  erfordert  Jahre  und  Jahrzehnte,  und  seine  wissenschaftlicbe 
Ausniitzung  setzt  eine  Unmenge  kbnische  Arbeit,  vor  allem  eine  sorgfaltige 
und  objektive  Fuhrung  der  Krankenjoumale  und  einen  wohlfunktionierenden 
Katamnesenapparat  voraus. 

Dank  der  zielbewuBten  kbnischen  Forschungsrichtung  Kraeptlins  steht 
der  Heidelberger  Klinik  zurzeit  eine  Fehldiagnosenmaterial  von  bereits 
mehreren  Hundert  Fallen  zur  Verfiigung.  Bis  jetzt  konnte  Vortragender  nnr 
einen  Teil  des  vorhandenen  Materials  und  auch  diesen  nur  nach  einer 
Richtung  durcharbeiten.  Von  dem  bisher  bearbeiteten  Bruchteil  des  Fehl- 
diagnosenmaterials  kann  hinwieder  nur  bei  einem  Bruchteil  die  wirkliche 
Diagnose  auch  nach  den  strengsten  Forderungen  der  klinischen  Psvchiatne 
fiir  sichergestellt  gelten.  Die  iibrigen  Falle  sind  noch  nicht  solange  beob- 
achtet,  daB  man  von  einer  absoluten  Sicherheit  zu  sprechen  berechtigt  ware 

Es  war  nicht  moglich,  in  einem  Vortrage  an  Hand  der  Mitteilungen  xahl* 
reicher  Einzelfalle  den  eminenten  Wert  des  Studiums  eines  groBeren  Fehl- 
diagnosenmaterials  fiir  die  klinische  Psychiatrie  darzulegen;  vieUeicht  aberist 
es  dem  Yortragenden  gelungen,  die  Yersammlung  zu  iiberzeugen.  daB  die 
richtige  Durchfiihrung  der  A>ar7>c/msclien  Forderu ng,  in  jedem  Falle 
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eine  Diagnose  zu  stellen,  unbeschadet  des  Satzes  „Das  Erkennen  der  Krank- 
heiten  setzt  deren  Kenntnis  voraus"  als  Forschungshilfsmittel  wiss enschaf t- 
lich  durchans  begriindet  werden  kann,  und  daB  das  bei  der  Befolgung 
dieser  Forderung  sich  von  selbst  ergebende  Fehldiagnosenmaterial  vielleicht 
cinen  noch  groBeren  Forschungswert  besitzt  als  die  richtig  gestellten  Diagnosen. 

(Autoreferat.) 

3.  Specht- Erlangen:  Chronische  Manie  und  Paranoia. 

Der  Vortrag  ist  im  Zentralblatt  fiir  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie 
1905,  S.  590  veroffentlicht  worden. 

Diskussion:  Kraepelin  stimmt  den  Ausfiihrungen  des  Vorredners  zu, 
mochte  aber  der  chronischen  Manie  nicht  eine  so  scharf  ausgepragte  Sonder- 
stellung  einraumen.  Zwar  sei  sie  von  den  Endzustanden  des  manisch-de 
pressiven  Irreseins  abzutrennen,  aber  man  beobachte  oft  genug  bei  den  ge- 
arohnlichen,  anfallsweise  verlaufenden  Formen  dieser  Erkrankung  hypomanisclie 
oder  depressive  Dauerzustiinde  in  den  Zeiten  zwischen  den  Anfallen, 
wahrend  umgekehrt  der  Vortragende  auf  das  Vorkommen  akuterer  Anfalle  in 
der  chronischen  Manie  hingewiesen  habe:  hier  seien  also  schwimmende 
Grenzen.  Hinsichtlich  der  Verwechslung  mit  Paranoia  verweist  er  auf  das 
Vorkommen  paranoider  Zilge  auch  in  den  abgegrenzten  haufigen  hvpomanischen 
Anfallen. 

Gau//p-Milnchen  erwahnt  kurz,  daB  Jung  in  seinem  Aufsatze  iiber 
.manische  Verstimmungu  das  Bild  der  chronischen  Manie  geschildert  habe. 

SpecM-Erlangen  erwidert  auf  Kraepelim  Bemerkungen.  daB  er  die 
Selbstandigkeit  der  chronischen  Manie  in  dem  Sinne  vertreten  habe,  daB  sie 
nicht  mit  chronisch-manischen  Sekundarzustanden  und  sonstigen  verwaschenen 
BQdern  von  noch  ungeklarter  klinischer  Zugehbrigkeit  zusamniengeworfen 
werden  diirfe.  Ihre  nahe  Verwandtschaft  mit  den  periodischen  Psychosen 
and  das  Vorkommen  von  Cbergangsformen  zwischen  beiden  liege  in  der  Natur 
der  Sache.  Trotzdem  nehme  auch  nach  dieser  Seite  hin  die  chronische  Manie 
in  ihrer  klassischen  Auspragung  klinisch,  sozial  und  forensisch  eine  durchans 
►'Urenartige  Stellung  ein. 

Xach  einer  Pause  wird  als  Ort  der  niichsten  Versammlung  Wurzburg 
?ewahlt;  dann  erfolgt  die  Vorst a n dswahl.  aus  der  hervorgehen:  1.  Vor- 
sirzender  T’ocAr-Munchen,  2.  Yorsitzender  Kanf/maun-V? erneck;  1.  Schriftfiihrer 
G'o^-Munchen,  2.  Schriftfiihrer  .l.s/'-Miinchen. 

Der  bisherige  erste  Schriftfiihrer  Ungenmch- Miinchen  hatte  gebeten.  von 
seiner  Wiederwahl  abzusehen;  der  bisherige  zweite  Schriftfiihrer  Probst- 
Munchen  scheidet  aus,  weil  er  von  Miinchen  nach  Bonn  iiberzusiedeln  gedenkt. 

4.  G'aw/^-Miinchen:  Die  Depre ssi on szustiind e  des  hoheren 
Lebensalte  rs. 

Vortr.  bearbeitete  zum  Studium  der  Frage,  welchen  EinfluB  das  hbhere 
Lebensalter  auf  die  Klinik  der  Psvchosen  ausiibt.  siimtliche  in  11  Jahren  auf- 


Digitized  by  LjOOQle 


852 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


genommene  Falle  depressiver  Psychosen,  die  bei  Personen  von  fiber  45  Jahren 
ausbrachen.  Bei  der  engen  Zusammengehorigkeit  der  manischen  und  vieler 
depressiven  Erkrankungen  muBten  erstere  auch  zur  Untersochung  herange- 
zogen  werden.  Er  erortert  die  Vorteile  und  Mangel  einer  derartigen  meth<>- 
dischen  Arbeitsweise,  betont  namentlich  den  Wert,  den  eine  InvenUraufnahme 
aller  vorkommenden  Falle,  nicht  bloB  der  typischen  Formen,  besitzt.  Er 
stiitzt  seine  Ausfiihrungen  auf  die  Untersuchung  von  300  I) e pressions- 
zustanden  und  51  rein  oder  vorwiegend  manischen  Erregungen. 

Gaupp  zeigt  mit  Hilfe  tabellarischer  Aufstellungen  den  EinfluB  des  (ie- 
schlechts  (im  hoherem  Lebensalter  erkranken  viel  mchr  Frauen  an  depressiven 
Psychosen  als  Manner,  wahrend  bei  den  manischen  Erregungen  das  mannliehe 
Geschlecht  tiberwiegt),  kennzeichnet  in  Kurze  die  Depressionszustande  bei 
Paralyse,  Hirnlues,  sodann  das  manisch  depressive  Irresein  bei  alteren 
Personen,  die  periodischen  Depressionen,  die  Melancholie  des  Ruckbildungs* 
alters,  die  psychotischen  Bilder  bei  arteriosklerotischer  und  sender  Rinden- 
erkrankung,  die  angstlichen  Depressionen  bei  Herzkranken;  sodann  schflden 
der  Yortr.  die  atypischen  Depressionszustande,  vor  allem  die  akute  hallo* 
zinatorische  Angstpsychose  mit  Verworrenheit  und  Ausgang  in  Tod  oder  Blotl* 
sinn,  die  konstitutionelle  Verstimmung  mit  hysterisch  degenerativen  Zugen  ira 
Klimakterium  und  Senium,  symptomatische  Verstimmungen  auf  infektibser  nnd 
intoxikatorischer  Grundlage,  die  Depressionen  bei  Thyreoideaerkrankungen. 
andere  unheilbare  depressive  Erregungszustande  seniler  Farbung.  endlich  die 
Spatformen  der  Katatonie,  liber  die  Schroder  schon  fruher  auf  Grund  des 
gleichen  Krankenmaterials  berichtete,  in  deren  Beurteilung  aber  Ganpi>  zum 
Teil  einen  etwas  abweichenden  Standpunkt  einnimmt. 

Der  Vortrag  erschien  in  der  Miinch.  med.  Wochenschrift  1905. 

Keine  Diskussion. 

5.  F autfrr-Stuttgart :  Zur  Psychol ogie  des  Symptoms  der  rhvth- 
mischen  Betonung  bei  Geisteskranken. 

Der  Vortrag  ist  in  dieser  Zeitschrift  (s.  S.  687  d.  B.)  erschienen. 

In  der  Diskussion  weist  Kraepelin  darauf  hin,  daB  noch  eine  Reih« 
von  katatonisclien  Stfirungen  durch  das  Hervortreten  ursprunglich  voigebil- 
deter,  aber  beim  gesunden  Erwachsenen  durch  die  hohere  geistige  Entwick- 
lung  in  den  Hintergrund  gedriingter  Dispositionen  zu  erklaren  seien. 

Weygandt- Wrurzburg:  Auch  im  normalen  Kindesalter  spielen  rhythmische 
Yorgange  eine  groBe  Rolle,  femer  in  der  Idiotie.  Gegenuber  dem  Yersuch. 
jene  Erscheinungen  bei  Idioten  zu  erklaren  durch  Annahme  einer  im  Kindes¬ 
alter  einsetzenden  Dementia  praecox,  scheint  es  naher  zu  liegen,  daB  sowohl 
bei  Katatonikem  wie  bei  Idioten  die  rhythmischen  Erscheinungen  zu  erklaren 
sind  als  Auftreten  jener  auch  beim  Normalen  latent  vorhandenen  rhythmi- 
schen  Antriebe,  die  beim  Idioten  durch  Yerharren  auf  infantiler  Stufe.  bei  Kata* 
tonikern  durch  Ausfall  der  apperzeptiven  Tatigkeit  in  die  Erscheinung  tretcn. 
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6.  fycdtf-Tubingen:  Einige  Bemerkungen  zur  Lehre  von  den 
tranraatischen  Neurosen. 

Sp.  kennzeichnet  den  gegenwartigen  Stand  der  Lehre  von  den  trauma¬ 
tischen  Nenrosen  und  hebt  hervor,  daB  denjenigen  Fragen,  iiber  die  man 
?ich  im  Laufe  der  Zeit  geeinigt  hat,  viele  wichtigere  Fragen  gegeniiberstehen, 
die  ganz  unbeantwortet  sind,  und  zu  deren  Losung  in  erster  Linie  nicht  die 
Xenrologie,  sondem  die  klinische  Psychiatrie  berufen  ist.  Hierher  gehoren 
die  Fragen  nach  der  klinischen  Begriffsbestimmung  und  der  Abgrenzung  gegen- 
iiber  den  nicht  traumatischen  Neurosen.  Auf  Grund  psvchologischer  Unter- 
suchongen,  deren  Ergebnisse  an  Kurven  erlautert  werden,  gelangt  Sp.  zu  der 
Annahme,  daB  die  bisher  unter  einem  Namen  zusammengefaBte  Gnippe  der 
tranmatischen  Neurosen  oder  der  Schreckneurose  Kraepelins  wahrscheinlich 
Krankheitsformen  enthalten,  die  klinisch  zu  unterscheiden  sind.  Fur  die 
inneriiche  Verschiedenheit  spricht  auch  das  klinische  Gesamtbild  der  unter- 
suchten  Kranken.  Eine  Gruppe  der  hierher  gehorigen  Krankheitsformen  ist 
irekennzeichnet  durch  Krankheitserscheinungen,  die  sich  darstellen  als  krank- 
hafte  Steigerung  psychischer  Vorgange,  die  auch  das  gesunde  Seelenleben 
beherrschen.  namentlich  der  Ermiidung.  In  einer  zweiten  Gruppe  wird  das 
Krankheitsbild  beherrscht  durch  Storungen,  die  in  der  Gesundheitsbreite  und 
anch  im  Zustande  der  Erschopfung  keine  Stelle  finden,  sondern  psychischen 
Trsprungs  sind.  Diese  zweite  Gruppe  steht  in  innerlicher  Verwandtschaft 
zur  Hysterie,  fur  die  ebenfalls  die  psychische  Entstehung  der  Krankheits¬ 
erscheinungen  wesentlich  ist.  Sp.  erortert  die  Griinde,  die  fur  und  gegen 
die  Selbstandigkeit  der  traumatischen  Hysterie  gegenuber  der  originiiren 
Hysteric  sprechen,  und  befiirwortet  unter  Betonung  allgemeiner  klini- 
scher  Grundsatze,  vorlaufig  den  zweiten  Formenkreis  der  Hysterie  ein- 
zureihen.  Noch  viel  schwieriger  als  diese  Frage  gestaltet  sich  die  Be- 
antwortung  der  Frage  nach  der  klinischen  Stellung  der  anderen  Gruppe. 
Hier  erinnert  das  Krankheitsbild  in  vielen  wesentlichen  Ziigen  an  zwei 
Krankheitsformen,  bei  denen  die  gesteigerte  Ermiidbarkeit  eine  hervor- 
stechende  Krankheitserscheinung  ist,  die  erworbene  Neurasthenic  und  die 
originare  Form  der  nerv'osen  Schwache.  die  Nervositat  Kraepelins.  Die 
Irrankhafte  Veranlagung,  die  flir  die  traumatischen  Neurosen  gefordert  werden 
muB.  laBt  daran  denken,  ob  die  erste  Gruppe  der  Nervositat  zugerechnet 
werden  darf.  Dann  wiirde  freOich  gleichzeitig  eine  gewisse  inneriiche  Ver¬ 
wandtschaft  zwischen  den  beiden  Formenkreisen  der  traumatischen  Ncurosen 
zogestanden  werden  gemaB  unserer  Auffassung.  daB  Hysterie  und  Nervositat 
unter  den  allgemeinen  Begriff  der  Entartung  fallen.  Der  Unterschied  in  den 
beiden  Gruppen  bliebe  aber  in  dem  MaBe  gewahrt,  als  auch  Hysterie  und 
Nervositat  sich  klinisch  voneinander  scheiden. 

Eine  Entscheidung  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  ist  vorlaufig 
nicht  moglich.  Erhoht  werden  die  Schwierigkeiten  der  klinischen  Umgren- 
zung  noch  dadurch,  daB  sich  unter  der  ersten  Gruppe  mbglicherweise  Krank- 
beitsformen  befinden,  die  organischen  Ursprungs  sind.  Yielleicht  wird  ein- 
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mal  die  fortgeschrittene  klinische  Erkenntuis  den  Stundpunkt  einnehmen.  dafl 
von  den  bisher  unter  einer  Gruppe  zusammengefaBten  traurnatischen  Nea- 
rosen  ein  Teil  der  Hysterie  zuzuweisen  ist,  ein  Teil  mbglicherweise  jenen 
Krankheitsformen,  die  wir  jetzt  als  Nervositat  beschreiben.  und  dab  als  die 
wirklich  echten  traurnatischen  Neurosen  allein  diejenigen  zuriickbleiben.  die 
organischen  Ursprungs  sind.  (Autoreferat.i 

Disk  ussion: 

Kraepelhi  hat  ebenfalls  die  bciden  vom  Vortr.  vorgezeigten  verschiede- 
nen  Verlaufsarten  der  Ermudungskurven  bci  Unfalikranken  feststellen  konnen. 
glaubt  aber,  daB  es  nocli  ausgedehnter  Versuche  an  anderen  Kranken  ver- 
schiedener  Art,  naraentlich  an  hysterischen  bediirfen  werde.  bevor  es  mdgiicb 
sei,  zu  einer  Deutung  der  Ergebnisse  zu  gelangen. 

Weygandt  kann  die  Befunde  mit  kontinuierlicher  Arbeit  bei  Truuna- 
tikern  und  Erschopfungsneurasthenikern  einerseits  und  konstitutionellen  Xeu- 
rasthenikern  andererseits  bestatigen,  wie  er  u.  a.  in  einem  Vortrag  auf  der 
Badener  Yersammlung  1901  habe  zeigen  konnen.  (Uber  die  Arbeitsknrve 
bei  Trauraatikern  veroffentlichten  Grofi  so  wie  Rtider  Ende  der  90er  Jahre 
Arbeiten.)  Bei  Erschopfungsneurasthenikern  lasse  sich  mittels  der  Feststellnn®: 
der  Eriniidungskurve  auch  der  Fortschritt  der  Behandlung  konstatieren. 

Um  2Vt  Uhr  nachmittags  wird  die  Vortragsreihe  geschlossen  and 
unter  Fiihrung  KraepcUns  erfolgt.die  Besichtigung  der  neuen  psychiatriscben 
Klinik, 

Sitzungsbericht  vom  14.  Juni  1905. 

Yocke  eroffnet  um  1  29  Uhr  die  Sitzung  und  verliest  weitere  BegruBun<:>* 
schreiben  von  Hartmann -Graz  und  IVo/^-Basel. 

7.  Alzheimer -}\i\nchen:  Ergibt  sich  ein  annahernd  gleicher 
K rankh  eitsprozeB  bei  alien  Geisteskran kheiten  mit  anatomi¬ 
se  hem  Befund?  (Mit  Projektion  inikroskopischer  Bilder  verschiedener 
Rindenerkrankungen.) 

In  seiner  geistreichen  Abhandlung  „0ber  die  Klassifikation  der  Psvchoseir 
hat  Wernicke  sich  dahin  geiiuBert,  daB  wir  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
berechtigt  seien,  bei  den  verschiedenen  Geisteskrankheiten  mit  anatomischem 
Befund  einen  annahernd  gleichen  KranheitsprozeB  vorauszusetzen.  Die  Ver- 
schiedenartigkeit  der  klinischen  Krankheitsbilder  werde  samit  nicht  durrh 
einen  verschiedenen  GewebsprozeB,  sondern  durch  die  wechselnde  Anordnnpi. 
eines  einheitlichen  Krankheitsvorgangs  veranlaJit.  Xeben  der  LokaiisatM. 
habe  noch  die  Atiologie  fin*  die  Gestaltung  eines  Krankheitsbildes  Bedeutum: 

Ware  die  Auffassung  Wernickes  richtig.  so  miiBte  die  weitere  Erfor 
schung  der  anatomischen  (irundlagen  der  Geistesstorungen  andere  Wegv 
einzuschlagen  sich  bemlihen,  als  sie  bisher  gegangen  ist  In  einigen  hoffnun?>- 
vollen  Anfangen  ist  es  der  pathoiogischen  Anatomie  gelungen.  den  Nachtei? 
zu  bringen,  daB  die  Krankheiten.  welche  mit  Verblodung  und  Lahmung  einher- 
gehen,  durch  verschiedenartige  Gewebsprozesse  bedingt  werden.  Wenn  3* 
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ietit  in  den  Bereich  der  eigentlichen  Psychosen  eindringen  will,  wird  sie  sich 
vor  allem  die  Frage  beantworten  miissen.  ob  nicht  hier  ihr  Suchen  nach 
abweichenden  Gewebsbefunden  von  vornherein  aussichtslos  sei,  und  ob  ihr  nicht 
etwa  nur  die  Aufgabe  zufalle,  die  Anordnung  dieser  Veranderungen  zu  stu- 
dieren  und  fur  die  Wemickesche  Lokalisationshypothese  die  anatomische 
Bcgrundung  zu  finden. 

Und  tatsachlich  scheint  auf  den  ersten  Blick  manclies  fiir  Wernickes 
Annahme  zu  sprechen.  Wahrend  wir  bei  jenen  Prozessen,  bei  denen  uns 
eine  histologische  Differentialdiagnose  moglich  geworden  ist,  in  erster  Linie. 
•  venn  auch  nicht  ausschlieBlich.  abweichende  Veranderungen  an  den  GefaBen 

■  fanden,  begegnen  uns  hier  einzig  und  allein  und  immer  und  immer  wieder 
Schadigungen  und  Ausfiille  nervoser  Substanz  und  Wucherung  im  Stiitzgewebe. 

:  Die  grofie  Flut  von  Arbeiten  aber.  die  sich  mit  dem  Studium  der  krankhaft 
|  veranderten  Ganglienzellen  beschaftigt  hat,  hat  einstweilen  nur  zu  dem  Er- 
j  febnis  gefuhrt  daB  wir  fiir  keine  Krankheit  kennzeichnende  Ganglienzellen- 
!  veranderungen  annehmen  diirfen,  und  wenn  einzelne  Autoren  der  Meinung 
j  siod.  daB  sich  an  den  Gliawucherungen  Verschiedenheiten  wahrnehmen  lassen. 
|  so  seien  diese,  wie  Wernicke  annimmt,  nach  den  Gesichtspunkten,  die  uns 
Wagert  an  die  Hand  gegeben  hat,  nur  davon  abhangig.  wie  rasch  und  infolge 

■  velcher  iitiologischen  Schadlichkeit  der  Untergang  der  nervbsen  Gewebs- 
elemente  vor  sich  gehe.  Die  Gliawucherung  sei  nur  quantitativ  verschieden, 
entsprechend  einem  langsameren  oder  schnelleren  Fortschreiten  des  nervosen 
Zerfalls. 

Wenn  man  aber  genauer  zusieht,  ergeben  sich  doch  gewichtige  Anhalts- 
punkte  dafiir.  daB  weder  die  Schadigung  der  nervosen  Substanz  eine  gleich- 
;  irtige.  noch  die  Wucherung  des  Netzgewebes  eine  nur  quantitativ  ver- 
.ifhiedene  ist. 

An  der  Hand  einer  Reihe  von  Bildern  und  Mikrophotogrammen  wird 
<iann  dargelegt,  daB  heute  schon  der  Satz,  daB  wir  fiir  keine  psychische  Er- 
krankung  eine  besondere  Ganglienzellveriinderung  kennen,  nicht  mehr  giiltig 
i>t.  und  daB  sich  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  ein  recht  abweichendes 
Vorhalten  der  Glia,  hinsiclitlich  der  Neigung  zur  Kernteilung.  zur  Faser- 
bildung,  zur  VergroBerung  der  protoplasnuitischen  Zellleiber,  zur  Pigmentent- 
mung  und  anderen  regressiven  Veranderungen  nachweisen  laBt.  Jedenfalls 
kann  man  die  w'ohl  richtige  Auffassung  Weiijerts.  daB  die  Gliawucherung  ein 
iokandarer,  von  der  urspriinglichen  Erkrankung  des  nervosen  Gewebes  ab- 
hangiger  ProzeB  sei,  nicht  so  nehmen.  daB  es  sich  hier  lediglich  uin  quanti¬ 
tative  Veranderungen  handelt.  Es  gibt  auch  ihrem  Wesen  nach  verschiedene 
Formen  der  Gliawmchening. 

Wenn  man  aber  alle  die  Beobachtungen.  die  hier  angefiihrt  warden,  auf 
die  Wage  legt,  so  muB  sie  sich  dahin  neigen.  daB  nicht  nur  den  jetzt  schon 
genauer  erforschten  Krankheiten.  welche  zu  fortschreitender  Verblbdung  mit 
Lahmung  fiihren,  sondern  auch  den  iibrigen  Geisteskrankheiten  histologisch 
verschiedene  Krankheitsprozesse  zugrunde  liegen. 
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Diese  zu  erforschen  and  von  einander  abzugrenzen  ist  eine  der  wict 
tigsten  Aufgaben,  welche  die  pathologische  Anatomic  der  klinischen  Psychiam 
zu  Ibsen  hat. 

Denn  mit  diesen  verschiedenen  Krankheitsprozessen  stehen  aucb  di 
nach  Wernickes  Auffassung  wichtigsten  Momente  filr  die  Gestaltung  eine 
Krankheitsbildes  und  seine  Stellung  zur  Klassifikation,  die  Atiologie  nnd  di 
Lokalisation.  offenbar  in  engen,  abhangigen  Beziehungen. 

Die  einzelnen  Schadigungen,  auBere  und  innere,  die  Gifte  im  weiteste 
Sinne  fallen  mehr  oder  minder  mit  dem  einzelnen  KrankheitsprozeB  zusam 
men,  bestimmen  mit  demselben  den  Verlauf  und  die  Prognose  eines  Krani 
heitszustandes. 

Am  klarsten  tritt  dies  hervor  an  dem  Beispiel  der  Presbyophrenic  senile 
Entstehung  und  der  Korsakowschen  Psvchose  auf  alkoholischer  Grand 
lage.  Die  histologische  Untersuchung  zeige  hier,  daB  die  Gewebsverande 
rungen.  ohne  Riicksicht  auf  die  Lokalisation  betrachtet,  bei  der  Presbvophrena 
den  senilen  entsprechen,  bei  der  Korsakowschen  Psychose  aber  davon  ab 
weichen  und  unverkennbare  Beziehungen  zu  den  alkoholischen  Erkrankongeii 
besonders  dem  Delirium,  erkennen  lassen.  Die  Lokalisation  der  Yerande 
rungen,  die  wir  im  einzelnen  noch  nicht  feststellen  konnten.  begegnen  sici 
hier  offenbar  in  einem  gewissen  Stadium  der  Krankheit,  weil  klinische  BiMei 
von  weitgehender  Ahnlichkeit  zustande  koramen.  Im  weiteren  Yerlanf  *bei 
weichen  sie  wieder  auseinander  dadurch,  daB  die  Presbvophrenie  sich  khnisch 
und  anatomisch  immer  mehr  in  die  einfachen  Formen  der  progressiven  senilen 
Demenz  einreiht,  wahrend  der  Aomifcoirschen  Psychose  die  Eigenart  de* 
alkoholischen  Storung  bleibt,  an  sich  nicht  mehr  weiter  zu  schreiten.  wenn 
die  iiuBere  Ursache  der  Krankheit  beseitigt  ist. 

Ebenso  bestehen  dann  enge  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Krank* 
heitsprozessen  und  der  Anordnung.  in  welcher  sie  das  Rindengewebe  angrei/ea 
Wir  miissen  annehmen.  daB  im  allgemeinen  ein  bestimmtes  Gift  die  Neigun* 
hat,  bestimmte  Teile  der  Hirnrinde  vorzugsweise  zu  schadigen. 

Aber  wie  wnr  schon  von  der  Paralyse  und  senilen  Demenz  wissen.  zeigi 
nicht  immer  der  gleiche  KrankheitsprozeB  die  gleiche  Anordnung.  Neben 
den  sogenannten  typischen  Fallen  gibt  es  abweichend  lokalisierte.  at>*pischf 
und  alle  Cbergiinge  zwischen  jenen.  Der  KrankheitsprozeB  kann  also  hq$ 
bisher  nicht  bekannten  und  wohl  auch  nicht  durch  die  Edbigersche  Abnutzon^- 
theorie  vollig  erkliirbaren  Griinden  gelegentlich  eine  andere  Anordnung  an- 
nehmen.  Bei  einzelnen  Krankheitsprozessen  scheint  die  Anordnung  sehr  f«t 
bestimmt,  bei  anderen  die  Moglichkeit  grbBerer  Variationsbreite  gegebt-n 
DaB  solche  atypischen  Anordnungen  mit  atypischen  klinischen  Bildem  auth 
bei  den  eigentlichen  Psychosen  vorkommen.  wird  an  Praparaten  von  Falbn 
a  us  der  Dementia  praecox-Gruppe  erlautert. 

So  kann  also  eine  einheitliche  Schadigung  und  ein  einheitlicher  Knnk’ 
heitsprozeB  unter  Umstanden  abweichende  klinische  Bilder  ver&nlassen  £* 
sei  hier  nur  an  die  Tabes  und  Paralyse  erinnert.  Auf  der  anderen 
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[  erscheint  es  aber  wieder  zweifelhaft,  ob  alle  Krankheiten,  die  wir  heute  als 
aikobolische  betrachten,  durch  einen  einheitlichen  KrankheitsprozeB  bedingt 
(  sind.  Besonders  gilt  dies  vom  Delirium  tremens.  Vielleicht  ist  aber  auch 
|  hier.  worauf  ja  auch  klinische  Beobachtungen  hindeuten,  nicht  der  Alkohol 
'  die  direkte  Ursache,  sondern  eine  andere  Sch&digung,  die  in  alkoholischen 
i  Erkrankungen  anderer  Korperorgane  ihren  Grund  habe. 

Wir  werden  uns  schliefilich  also  mit  Wernicke  zusammenfinden  in  der 
r  Annahme,  daB  fur  die  Gestaltung  irgend  eines  Zustandsbildes  einer  psychischen 
[  Krankheit  die  Lokalisation  eines  Krankheitsprozesses  eine  nahezu  ausschlieB- 

•  lithe  Bedeutung  hat.  Wenn  wir  uns  aber  iiberlegen,  daB  sich  ein  gleicher 
I  KrankheitsprozeB  verschieden  lokalisieren  kann,  aber  seine  verschiedenen 

Lokalisationsvarietaten  wegen  der  Gleichartigkeit  des  Prozesses  einen  gleichen 
1  Verlauf  nehmen.  und  wenn  wir  an  dem  Beispiel  der  Presbyophrenie  und 
.  foyrmhoirschen  Psychose  sehen,  daB  verschiedene  Krankheitsprozesse  ahnliche 
!  Bilder  erzeugen  konnen,  weil  sie  sich  voriibergehend  in  einer  gleichen  Lokali- 
’  ^tion  begegnen,  wahrend  die  Verschiedenheit  der  Prozesse  einen  weiteren 

*  abweichenden  Verlauf  bedingt,  wird  uns  klar  werden,  daB  wir  zu  einer  natur- 
licheren  Zusammenfassung  der  verschiedenen  Krankheitszustiinde  kommen, 
venn  wir  nicht  die  Lokalisation,  sondern  die  Verschiedenartigkeit  der  krank- 
taften  Gewebsprozesse  zur  Grundlage  der  Abgrenzung  der  einzelnen  Krank- 
heiten  nehmen. 

8.  nW&r-Miinchen:  Demonstration  eines  neuen  PupillenmeB- 
apparates. 

Der  Apparat  besteht  im  wesentlichen  aus  folgenden  Teilen:  1.  dem 
Belenchtnngsapparat,  2.  dem  Beobachtungsapparat,  3.  dem  MeBapparat.  4.  den 
Apparaten  zur  Zeitmessung,  5.  dem  Apparat  zur  kinematographischen  Auf- 
Bahme  der  Pupillenbewegungen. 

[  Zur  Beleuchtung  des  Auges  konnen  abwechselnd  Nernst-  oder  Bogen- 
1  lampen  verwendet  werden.  Die  Intensitat  des  Lichts  ist  von  0  bis  zirka 
i  8X1  Meterkerzen  abstufbar.  Die  Lichtzufuhr  zum  Auge  kann,  ohne  daB  die 
Lampen  aus-  oder  eingeschaltet  zu  werden  brauchen,  jeden  Augenblick  geoffnet 
oder  geschlossen  werden.  Das  Licht  fallt  in  Form  eines  parallelen  Strahlen- 
kondels  ins  Auge.  Der  Apparat  ist  so  eingerichtet.  daB  sowohl  ein  Auge 
!  allein,  wie  auch  beide  zusammen  beleuchtet  werden  konnen.  Der  Beobachtungs- 
■  apparat  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Fernrohr,  das  gestattet.  das  Auge 
m  vergrbBertem  MaBe  zu  betrachten. 

Die  Messung  der  PupillengroBe  geschieht.  ahnlich  wie  bei  den  bisher 
f  konstruierten  Projektionspupillometern.  an  einem  in  die  Ebene  der  Pupille 
^espiegelten  MeBapparat,  nur  mit  dem  Unterschied.  daB  kein  Mali  stab  ins 
Auge  gespiegelt  wird,  sondern  statt  dessen  zwei  gegeneinander  verschiebliche 
Stabchen.  Die  Weite  der  Pupille  wird  nach  geschehener  Messung  an  einer 
Skala  in  Zehntelmillimetern  direkt  abgelesen. 

Neben  einer  exakten  objektiven  Messung  der  PupillengroBe  gestattet  der 
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Apparat  auch  eine  genaue  Messung  der  zeitiichen  Verhaltnisse  des  Ablaid 
der  Pupillenreaktionen.  Diese  Apparate  im  einzelnen  zu  beschreiben  ist  hie 
nicht  der  Platz. 

Um  mit  dem  Apparat  die  Bewegungen  der  Pupille  kinematographisri 
aufzunehmen.  wird  auf  einen  Ansatz  ein  gewohnlicher  Meesterscher  Kin^ 
matograph  aufgesetzt  und  die  Aufnahme  mit  Bogenlicht  gemacht. 

Der  Apparat  besitzt  noch  eine  Reihe  kleiner  Nebenapparate.  unter  anderi 
auch  einen  solchen  zur  Bestimmung  der  Konvergenzreaktion.  die  zu  in 
schreiben  zu  weit  fiihren  wiirde. 

Vortr.  zeigte  einige  mit  dem  Kinematographen  gemachte  Aufnahme 
der  Lichtreaktion  der  Pupille  und  projizierte  zum  SchluB  eine  solche  mj 
dem  kinematographischen  Projektionsapparat.  (Autoreferar  i 

Diskussion:  Vo  eke  betont  die  Bedeutung  des  Weilerschen  A  p  par  are 
auch  fiir  die  Irrenanstalten,  namentlich  auch  fur  die  Untersuehungen  d^ 
psychischen  Refiexe  bei  alten  Fallen  von  Dementia  praecox ;  es  sei  nur  sch| 
zu  wiinschen,  daB  der  Apparat  noch  bedeutend  billiger  werde,  damit  er  r<* 
den  Anstalten  angeschafft  werden  konne. 

9.  Ranhe-Mimchen:  Ober  eine  besondere  Form  von  Entwick 
lungshem niung  der  G r oBh irn rinde.  (Mit  Demonstration  von  Phi 
paraten.) 

Nach  kurzern  Bericht  iiber  die  klinischen  Erscheinungen  (Fruh- 
geburt.  Mikrokephalie,  Kontrakturen  der  oberen  und  unteren  Extremist  beider* 
seits;  septischer  ProzeB  unbekannter  Genese  und  Tod  am  20.  Lebensta»e 
und  das  Sektionsergebnis  (Fehlen  der  rechten  Niere  und  Nebenniere:  Mikro- 
enkephalie  und  Mikromyelie ;  beziiglich  der  Wind  ungsbild  ung  des  Gehimi: 
Nur  die  primaren  Fissuren  —  Fiss.  Sylvii.  Calcarina,  Parietooccipitaiis  - 
typisch  ausgebildet,  im  Frontal-  und  Occipitalpol  eine  Anzahl  normal  tief  ein- 
schneidender,  doch  atypischer  Furchen.  die  iibrigen  Teile  beider  Hemispharei 
nur  seicht  eingekerbt,  mikro-  und  makrogyrisch)  eines  in  der  Munchener 
geburtshilflichen  und  padiatrischen  Klinik  beobachteten  Falles  wurde  cure 
Anzahl  mikroskopi  seller  H irnrindcnp ra pa  rate  demonstriert,  welrhe 
vor  allem  die  an  den  „mikrogyrischeir  Stellen  aufgefundenen  Rindenveran- 
derungen  zeigen  sollten.  Wahrend  am  frontalen  und  occipitalen  Pol  to 
Rindenschichtenbau  kaum  Abweichungen  von  der  Norm  aufwies.  faiuiea 
sich  an  den  geuannten  Stellen  Yeranderungen  der  Architektonik.  welrb* 
in  der  Literatur  bereits  mehrfach  unter  der  Bezeichnung  der  ..komk-xta 
Jleterotopie"  oder  unter  dem  Sammelnamen  der  „Mikrogvrie“  beschriel*® 
worden  sind.  Am  leichtesten  wurde  die  Orientierung  bei  Betrachtuns  <1«t 
zellarnien,  superfiziellen  Molekularschicht  der  Rinde:  Wahrend  diese  normals 
weise  mit  der  ObertUiche  der  Windungen  parallel  lauft,  zeigte  sie  in  Jf* 
demonstrierten  Priiparaten  mancherlei  Einstulpungen  in  die  Tiefe.  die  sidiJ 
oft  wiedcr  verastelten.  Am  tiefsten  reichten  diese  Einsenkungen  der  Mole* ! 
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kalarschichte  dort.  wo  makroskopisch  die  seichten  rmikrogyrischenu  Ein- 
kerbongen  der  Rinde  sich  befanden.  Dort  verliefen  groBere  GefaBe  inner- 
;klb  dieser  Molekularschicht  in  die  Tiefe  und  schienen  eine  Art  von  Furchung 
nzudeuten.  Entsprechend  den  vielverastelten  Zweigen  der  zellarmen  Ober- 
fachenschicht  waren  die  Zellen  der  Rinde  teils  in  Haufchen,  teils  in  sehr 
loroplizierten.  etwa  an  Driisen  erinnernden  Figuren  angeordnet;  stellenweise 
hgen  derartige  Rindenzellhaufen  frei  in  der  Marksubstanz.  standen  aber  — 
lie  Serienschnitte  erkennen  lieBen  —  immer  irgendwie  mit  der  gesamten 
tndenzellmasse  in  Zusammenhang.  Das  stark  reduzierte  Mark  strahlte  mit 
iclunalen  Biindeln  iji  diese  regellos  erscheinenden  Zellmassen  ein. 

lm  Temporal-  nnd  Parietalgebiete  wurden  in  der  Nahe  der  Ventrikel 
inerhalb  der  noch  auffallend  reichlich  vorhandenen  Zellmassen  des  „zentralen 
fchlengraues"  knotchenformige  Anhaufungen  von  kleinen,  dunkelkernigen 
Bwnenten  bemerkt,  welche  nachweislich  zu  den  aus  dem  Plexus  stammen- 
len  Gefaflen  in  naher  Beziehung  standen.  Bei  starkerer  VergroBerung  er- 
liesen  sie  sich  als  bestehend  aus  jugendlichen  Elementen  der  ektodermalen 
latzsnbstanz.  mit  einzelnen,  wohlausgebildeten  Ganglienzellen  untermischt. 
kr  Verdacht.  daB  es  sich  bei  ihnen  um  aus  dem  GefaBinnem  oder  der 
kfadwand  stammende  Elemente  handeln  konne,  lieB  sich  mit  voller  Sicher- 
fit  ansschlieBen.  Die  Deutung  dieser  Herdchen  als  „ventrikularer  Hetero- 
Ipien*  schien  die  nachstliegende. 

Nach  kurzer  Anfiihrung  der  wichtigsten  aus  der  liber  die  gezeigte 
bdenveranderung  publizierten  Literatur  und  nach  Abweisung  der  bisher 
k  diese  Veranderung  als  moglicherweise  in  Betracht  kommend  angegebenen 
isichen  (Verirrung  und  Festlegung  von  Neuroblastengruppen  auf  der 
fanderang  zur  Rinde,  —  mangelhafte  Markentwicklung.  —  grobere  patho- 
|bche  Prozesse  an  den  GefaBen,  nach  Art  der  Porenkephalie  usw.)  suchte 
Wtr.  an  der  Hand  einiger  mikroskopischer  Praparate  aus  der  normalen 
^indenentwicklung  dem  Verstandnis  der  interessanten  Anomalie  naher 
h  kommen. 

Er  zeigte.  daB  bei  den  Saugetieren  in  friiher  Fotalzeit  (beim  Menschen 
te  vierten,  am  deutlichsten  im  fiinften  Monat)  die  Rindenzellen  des  GroBhirns 
nocb  ungefurchten  Oberflache  nicht  parallel  verlaufen,  sondern  mit  allerlei 
fcregelmaBigen  Knotehen  und  Zapfen  gegen  die  zellarme  Molekularschicht 
irepringen  (fotale  Rindenwarzchen  nach  Eetzius ,  Retziiissche  Hirnwarzchen 
leh  His).  Dieses  mit  der  Bezeichnung  Status  corticis  verrucosus 
fnplex  sive  Retzii  belegte  Verhalten  gleicht  sich  bei  den  gvren- 
fcphalen  Sangern  im  weitern  Verlauf  der  Entwicklung  wieder  aus  (beim 
Ittschen  etw-a  bis  zum  Ende  des  siebenten  Monats) :  es  erhalt  sich  dagegen 
I  manchen  Stellen  der  lissenkephalen  Rinde  (am  deutlichsten  in  der 
fethrinde  der  Nager),  sowie  im  Gyrus  hippocampi  der  gyrenke- 
Aalen  dauernd.  Dieses  histologische  Verhalten  des  Gyrus  hippocampi 
Aeint  die  Ansicht  Brocas  und  andere  Autoren  zu  stiitzen.  nach  welcher 
tor  Gyrus  fomicatus  (mit  dem  Tractus  olfactor.  und  seinen  Wurzeln)  als  ein 
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eigener  Hirnlappen  („Lobus  limbicus*)  anzusehen,  somit  in  Gegensat 
gegen  alle  iibrigen  Hirnwindungen  zu  setzen  sei.  In  dem  demonstrierten  Fail 
des  mikrokephalen  Kindes  zeigte  der  Gyrus  hippocampi  keinerlei  Abweichn^ 
vom  Status  verrucosus  simplex. 

Fur  die  morphologische  Erklarung  des  atvpischen  Yerhaltens  d« 
geschilderten  Rindenpartien  in  diesem  Falle  diirfte  ein  einf aches  Yer 
harren  im  fotalen  Warzchenzustande  der  Rinde  nicht  ausreichen ;  ein  solch< 
konnte  dagegen  in  Betracht  kommen  bei  einem  1886  von  Anton  als  Mikr< 
gyrie  mit  Balkenmangel  beschriebenen  Gehirn. 

In  dem  eigenen  und  zahlreichen  der  anderen  als  _kortikale  Heter« 
topien**  beschriebenen  Falle  ist  wohl  nur  die  norm  ale  Entwicklung  zn 
Zeit  des  fotalen  Status  verrucosus  simplex  stehen  geblieben;  dagegen  hi 
eine  pa th ologische  Weiterbildung  im  Sinne  dieses  Zustandes  eingeseoi 
und  endlich  hat  noch  hier  und  dort  ein  Yersuch  zur  \Vindungsbildun| 
stattgefunden :  durch  diese  drei  Faktoren  lieBe  sich  am  ehesten  das  kompij 
zierte  Bild,  fur  das  der  Ausdruck  eines  Status  corticis  verrucosas  dt 


for  mis  vorgeschlagen  wird,  morphogenetisch  erklaren. 

Mit  wenigen  Worten  wurde  schlieBlich  noch  auf  die  Fragen  eingeganfeoi 
Wie  koinint  der  Status  verrucosus  simplex  zustande?  —  Wie  ist 
Persistieren  an  manchen  Stellen  der  lissenkephalen  Rinde.  sowie  is 
Gyrus  hippocampi  der  gyrenkephalen  Sauger  zu  erklaren?  —  Wie  korai^ 
es  endlich  zu  seinem  path  ologischen  Erhaltenbleiben  in  groBerei 
Gebieten  des  menschlichen  Gehirns  (Fall  Antons)  sowie  zu  der  Ansbildui^ 
des  Status  verrucosus  deform  is?  Auf  alle  diese  Fragen  lie&en  $ic| 
bestimmte  Antworten  noch  nicht  geben;  doch  haben  die  Untersuchung^ 
wahrscheinlich  gemacht,  dab  der  Status  verrucosus  simplex  einerseits  dij 
Furchenb ildung  des  Gehirns  phylogenetis cji  und  ontogenetisch  vt*r 
bereitet.  daB  sein  Auftreten  andererseits  mit  den  HirngefaBen  in  irgend 
welcher  Beziehung  steht.  Die  Ernahrung  der  liirnrinde  von  der  Pia  auj 
beginnt  namlich  etwa  zu  derselben  Zeit  (vierten  und  funften  Fdtalmonati.  u 
welcher  sich  der  fotale  Warzchenzustand  ausbildet:  sein  Yerscbwinden  abe| 
fiillt  ungefahr  mit  der  Zeit  zusanimen,  in  der  eine  vollig  gleichmaBige  Vjls 
kularisation  der  Hirnrinde  erreicht  ist.  Femer  lieB  sich  in  dem  eigenen  wk 
in  einigen  der  fruher  publizierten  Falle  von  Stat.  verrucos.  deformi 
bemerken.  daB  die  verbreiterte  atypische  Rindenbildung  etwa  so  weit  in  <bJ 
verschmalerte  Mark  hineinreicht,  wie  sich  das  Yersorgungsgebiet  der  pi*W 
RindengefitBe  erstreckt.  Endlich  ware  auf  die  haufig  zusammen  mit  dem  Stn 


verrucos.  deform,  beobachteten  „ventrikularenHeterotopien“  hinzuweisen 
deren  nahe  Beziehung  zu  den  GefiiBen  des  Marks  —  wie  die  Demonstrate 
zeigte  —  nachgewiesen  werden  konnte.  Als  nachstliegende  Anschaun*| 
ware  also  wohl  fur  die  Ent stehung  des  Stat.  co rt.  verrucos.  defornd 
die  llvpothese  aufzustellen,  daB  wir  es  bei  ihm  mit  einer  abnormen  Hib 
dung  der  Hirnrinde  zu  tun  haben.  die  durch  veranderte  (ihrer  Ursacbe  na4 
tins  einstweilen  unbekannte)  E  rniihrungs  verh  altnisse  der  Rinde  iu 
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kliren  ist,  welche  zu  einer  ubermaBig  starken  und  abnorni  lang  andauernden 
Proliferation  der  gesamten  Rindenelemente  im  Sinne  des  fotalen  Stat.  ver- 
|  tacos.  simplex  fuhrten. 


10.  Weygandt- Wurzburg:  Ober  Mongolismus. 
f  Bei  der  sogenannten  mongoloiden  Idiotie  handelt  es  sich  nicht  uni  ein 
tmfalliges  Zusammentreffen  der  eigenartigen  Gesichtsbildung  mit  Schwach- 
ann  und  einigen  anderen  Symptomen,  sondern  um  einen  wohl  abgegrenzten 
frgenerativen  Typus.  Yortr,  hat  in  Deutschland  und  England  in  letzter  Zeit 
87  Falle  derart  klinisch  untersucht. 

!  Die  auffallende  Gesichtsbildung  zeichnet  sich  vor  allem  durch  niedrige. 
breite  Xasenwurzel,  stumpfe  Nase.  breite  Jochbogengegend  und  schriige. 
Heine  Augenoffnungen  aus,  selir  haufig  findet  sich  Epicanthus.  Der  Schadel- 
jkn  ist  exquisit  brachvcephal. 

Fast  in  alien  Fallen  ist  die  Zunge  verandert,  meist  mit  Rissen  und  ver- 
krdBerten  papillae  fungi  formes  versehen,  gewohnlich  lang,  aber  nicht  eigentlich 
rrerdickt.  Die  verschiedensten  Gelenke  sind  aufierordentlich  weich.  die  Finger 
Risjen  sich  nach  dem  Handriicken  vielfach  spitzwinklig  zuriickbiegen.  Die 
pkinen  Finger  sind  gewohnlich  einwiirts  gekrummt  bei  kurz  entwickelter 
|&  Phalange. 

Xicht  selten  sind  mannigfache  Degenerationszeichen:  OhrmiBbildungen. 

th  vom  geschlitztes  Nasenloch,  Asymmetrien:  auch  innere  Defekte,  wie 
eborener  Herzfehler,  Atresien  usw. 

Die  Falle  unterliegen  vielen  korperlichen  Krankheiten,  vor  allem  Ent- 
^fodungen  der  Lider.  Nase,  Lippen  usw.,  ganz  besonders  haufig  der  Tuberkulose. 
Psychisch  sind  die  Mongoloiden  zunachst  verlangsamt  in  der  Entwick- 
.  dann  lemen  sie  einige  Jahre  leidlich,  um  spater  wieder  stehen  zu 
lleiben.  Der  Charakter  ist  still,  heiter,  gutmiitig,  vielfach  sind  sie  zu 
pherzen  aufgelegt.  Hervorzuheben  ist  die  Neigung  zu  Nachahmungen,  auch 
Jbbolalie.  Echopraxie  und  Grimassieren  sind  nicht  selten.  Die  Sprachent- 
{tirklung  ist  meist  mangelhaft. 

I  Die  Falle  sterben  gewohnlich  fruh  an  intercurrenten  Krankheiten,  selten 
^frrden  sie  fiber  25  Jahre  alt  (9,4%),  ein  Fall  war  54jahrig. 

|  Die  Kinder  fallen  vielfach  schon  bald  nach  der  Geburt  als  abnorm  auf. 
kofig  sind  es  die  letzten  Kinder  einer  kinderreichen  Ehe.  ferner  auch  die 
wider  von  verhiiltnismaBig  alten  und  auch  im  Lebensalter  erheblich  ver- 
lehiedenen  Eltern. 

i  Yortr.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  der  Affektion,  Entstehung 

E  grand  von  Schilddrusenstorung.  von  angeborener  Syphilis,  von  Tuber¬ 
ose.  und  koromt  zu  der  auch  durch  die  bisher  vorliegenden  anatomischen 
unde  und  ethnologischen  Tatsachen  gestiitzten  Auffassung.  daB  es  sich 
pi  eine  HemmungsmiBbildung  handelt.  Die  Diagnose  ist  wichtig  wegen 
|fcr  bedenklichen  Prognose  und  auch  wegen  der  Abgrenzung  gegen  Kretinis- 
fcos  nnd  Mvxodem.  (Autoreferat.) 
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11.  Reichanlt- Wurzburg:  Ober  die  Bestimmung  der  Schade 
kapazitiit  an  der  Leiche. 

Der  Yortrag  ist  in  dieser  Zeitschrift  (s.  S.  787  d.  H.)  veroffentlicht  word? 

Diskussion:  Alzhrimer-hlunchen  erkliirt.  der  SchluB  erscheine  geua; 
daB.  da  die  Schadel  manchmul  kleiner  seien  bei  Paralyse,  besonders 
Mikrocephale  von  Paralyse  betroffen  wiirden:  der  Schadel  verdicke  sirh.  i 
er  am  Krankheitsprozesse  teilnehme:  sein  Lumen  verkleinere  sich  doch  am 
mit  einem  Schwunde  des  Gehirns:  auch  der  andere  SchluB.  daB  das  Klei 
hirn  bei  Mikrocephalen  und  Paralvtikern  oft  kleiner  sei.  sei  bier  nicbt  3 
verwerten;  auch  miiBte  man  doch  von  der  mikroskopischen  Untersurhor 
Gebrauch  machen,  ehe  man  zu  diesen  Schliissen  kommen  konne. 


12.  Gw/r/eM-Munchen :  Ober  Schlaftrunkenheit. 

Der  Vortr.  erftrtert  nach  einem  Uberblick  iiber  die  Literatur  an  d< 
Hand  einiger  Falle  zunachst  die  ^physiologische**  Schlaftrunkenheit  scheiih 
sodann  die  pathologische  Schlaftrunkenheit  in  eine  affcktive.  eine  Tramc 
trunkenheit  und  in  eine  alkoholische.  Die  epileptische  Schlaftrunkenhei 
wird  kurz  gestreift.  Er  gelangt  zu  folgenden  SchluBsatzen : 

1.  Das  hervorragendste  Zeichen  der  Schlaftrunkenheit  ist  eine  lei 
schiebung  in  der  Wiederkehr  der  Besonnenheit  und  der  Aktionsfahigkeit 

2.  Die  Ausbildung  der  Schlaftrunkenheit  wird  sehr  hiiufig  begun  stigt  dnrcl 
die  Schwache  oder  das  Fehlen  von  bestimmten  Eindriicken  vor  dem  Lin 
schlafen,  welche  fur  die  rasche  Wiederkehr  der  Besonnenheit  beim  Ervraehei 
von  Bedeutung  sind. 

3.  In  gleicher  Weise  begiinstigend  wirkt  das  langere  Vorhandensein  vai 
iingstlichen  Affekten  vor  dem  Einschlafen. 

4.  Fur  das  Denken  und  Handeln  der  Schlaftrunkenen  spielt  das  normal* 
weise  schon  mit  vorzeitigem  Erwachen  verknupfte  lTnlustgefuhl  eine  RoUe. 

5.  Die  pathologische  Schlaftrunkenheit  erstreckt  sich  bei  gewissef 
Komplikationen  (unsanfte  Behandlung  oder  Trauma  der  Schlaftrunkenea 
nicht  selten  fiber  einen  langeren  Zeitrauin.  Die  alkoholische  Schlaftrunkm 
heit  geht  deshalb  oft  in  einen  pathologischen  Rauschzustand  iiber. 

(Autoreferat  »  i 


Diskussion:  N/>crM-Tiibingen  fragt,  ob  der  Vortr.  bei  den  Schb 
trunkenen  gelegentlich  Storungen  von  seiten  des  BlutkTeislaufes  beobacbfl 
babe:  bei  einem  Falle.  der  sich  gegenwiirtig  in  der  Tiibinger  Klinik  befiol 
haben  sich  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  bis  auf  48  Schlage  in  der  Mima 
UnregelmaBigkeit  des  Pulses  und  Cyanose  der  Hande  gefunden:  im  Momd 
des  Einschlafens  steige  dann  die  Pulsfrequenz.  In  diesem  Falle  liege  i 
nahe.  an  einen  inneren  Zusammenhang  der  psychischen  und  korperlirM 
Storungen  zu  denken.  * 
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G widen  antwortet,  daB  er  Kreislaufuntersuchungen  an  den  von  ihm 
beobachteten  Fallen  nicht  habe  anstellen  konnen.  Der  von  Specht  angefiihrte 
Fall  scheine  ihm  fur  weitergehende  SchluBfolgerungen  nicht  geeignet  zu 
sein,  da  die  beobachtete  Cyanose  der  Haut  auf  individuelie  vasomotorische 
Storangen  hinweise. 

Wtygandt- Wurzburg  meint,  es  handle  sich  bei  der  Dissoziation  der 
rerschiedenen  psychischen  Funktionen  bei  der  Schlaftrunkenheit  um  einen 
aiJgemeinen  Vorgang,  der  auch  beim  normalen  Einschlafen  und  Erwachen 
eine  groBe  Rolle  spiele,  wie  er  1893  in  einer  Dissertation  („Entstehung  der 
Traume“,  Leipzig)  hervorgehoben  habe.  Vor  allem  der  Experimentalpsycho- 
logie  ergebe  sich  hier  ein  dankbares  Feld. 

Gudden  stimmt  Weygandt  durchaus  zu,  daB  vor  dem  Einschlafen  sich 
gleichartige  Dissoziationen  der  Vorstellungen  geltend  machen  wie  bei  der 
Schlaftrunkenheit,  daB  femer  das  Studium  iiber  die  Lockerung  des  BewuBt- 
seins  wahrend  des  Einschlafens  wie  vor  dem  Erwachen  ein  ungemein  wert- 
Tolles  Material  darbiete,  das  zwar  jedem  aus  Selbstbeobachtung  bekannt  sei, 
aber  noch  zu  wenig  gesammelt  und  verarbeitet  worden  sei.  Es  ware  dies 
eine  auBerst  dankbare  Aufgabe  der  psychologischen  Forschung. 

13.  VocAe-Miinchen:  fiber  Liquidationen  von  Sac h vers tandi- 
rengebuhren  bei  psy chiatrischen  Begutachtungen. 

Der  Vortrag,  welcher  in  extenso  in  der  „Munchener  Medizinischen 
Wochenschrift“  erschienen  ist,  wendet  sich  gegen  die  Praxis  der  bayeri- 
ischen  Gerichte,  welche,  wenn  die  Kosten  der  Staatskasse  zur  Last  fallen,  fur 
das  Gutachten  nur  den  Betrag  von  zehn  Mark  nach  der  Mindesttaxe  der 
bayerischen  Gebiihrenordnung  vom  17.  November  1902  bewilligen.  Vortr.  be* 
antragt,  folgenden  BeschluB  zu  fassen: 

I.  Der  Verein  Bayerischer  Psychiater  erachtet  den  gemaB  Ziffer  8  der 
Gebuhrenordnung  vom  17.  November  1902  in  der  Praxis  meist  zur  Anwen- 
dung  kommenden  Mindestsatz  von  zehn  Mark  fur  ein  wissenschaftlich  be- 
griindetes  psvchiatrisches  Gutachten  bei  dem  Umfange  und  der  Schwierigkeit 
derartiger  Gutachten  in  den  meisten  Fallen  nicht  als  eine  angemessene  Yer- 
giitung  der  Miihewaltung  des  Sachverstandigen  im  Sinne  der  Gebiihrenordnung. 

II.  Der  Verein  beauftragt  deshalb  den  Vorstand,  zunachst  im  Hinblick 
auf  §  12  II  der  Verordnung  beim  k.  Justizministerium  die  generelle  Bewilli- 
gnng  eines  hoheren  Betrages  in  solchen  Fallen  nachzusuchen,  eventuell  eine 
Erganzung  der  Gebuhrenordnung  hinsichtlich  zeitraubender  Gutachten  bei  den 
Arztekammern  zu  beantragen. 

Auf  Vorschlag  Kraepelins  wird  der  Antrag  debattelos  und  einstimmig 
angenoramen. 

14.  Xeis8er- Bunzlau:  Kurze  Mitteilung  iiber  epileptische 
Psychos  e. 

X.  demonstriert  Kurven,  wie  er  sie  in  der  Lublinitzer  Anstalt  bei  alien 
epileptischen  und  einigen  sonst  geeigneten  Kranken  zum  Studium  des  klini- 
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schen  Verlaufs  im  Gebrauch  hatte.  und  berichtet  iiber  die  wesentlicbsten  E'- 
gebnisse  einer  ca.  zweijahrigen  Beobachtung  einer  groBeren  Zahl  von  Epilepsi^ 
fallen.  (Autoreferat. ' 

Der  Vortrag  ist  ini  Zentralblatt  fur  Psvchiatrie  und  Nervenheilkunde  1  1*  G 
veroffentlicht  worden. 

15.  Xitsche- Miinchen  demonstriert  eine  47jahrige  Frau,  bei  der  sich  irr. 
Klimakterium  nach  mehrmonatiger  Depression  und  Schlaflosigkeit  ziemlir! 
piotzlich  eine  Angstpsycliose  entwickelt  hatte  mit  heftigster  Angst.  Selbstmord- 
versuchen,  Versundigungsideen,  Furcht  schwanger  zu  sein.  wobei  dieBesonnen- 
heit  erhalten  war. 

Nach  10  Tagen  trat  im  AnschluB  an  einen  tetanie-artigen  Anfall  W:- 
worrenheit  mit  Angst  und  sinnloser  Erregung  auf,  welcher  Zustand  dann  d**u. 
jetzt  noch  bestehenden  wich.  Die  Kranke  ist  tief  verworren.  ratios,  hat  wenu: 
Affekt.  der  nic-ht  eigentlich  angstlich  gefiirbt  ist;  Gesichtsausdruck  verstand- 
nislos.  Sie  spricht  fast  fortwahrend  unzusammenhangend.  ohne  Beiiehor- 
zur  Situation:  der  lnhalt  ihrer  Rede  besteht  aus  Bruchstiicken  von  glei ch- 
giiltigen  friiheren  Erlebnissen.  die  aneinander  gereiht  werden.  ohne  daB  ein^ 
GesetzmaBigkeit  dabei  zutage  trate;  die  in  der  Rede  haufig  eintretender 
Pausen  werden  durcli  Flickwerk,  wie  „Ja,  jau,  „also“  ausgefiillt.  In  der  l’m- 
gebung  gehorte  Worte  werden  bisweilen  ohne  Beziehung  eingeflochten.  Da¬ 
bei  zielloser.  wenig  energischer  Bewegungsdrang.  Patientin  ist  sehr  schwer 
zu  fixieren.  nicht  ablenkbar,  nicht  negativistisch,  nicht  erregbar.  Kein^ 
aphasischen  oder  asymbolischen  Erscheinungen.  Keine  nervosen  Storunger. 
keine  Arteriosklerose.  Puls  sehr  frequent  und  klein.  Lumbalpunktion  negate 
Trotz  sorgfiiltigster  Emahrung  ist  das  Korpergewicht  rapid  gesunken.  —  Du 
Krankheit  liiBt  sich  den  der  Kraepelin&chcn  Schule  bekannten  Formen  nich: 
einreihen.  Es  handelt  sich  uni  ein  noch  nicht  bekanntes  Krankheitsbild.  Xarfi 
friiher  geinachten  Erfahrungen  ist  Ausgang  in  psychische  Schwache  wihr 
scheinlich,  wenn  es  gelingt,  die  Kranke  am  Leben  zu  erhalten. 

( Eigenbericht 

16.  /ftttt’A-Miinchen  und  Plant- Miinchen:  Ex pe rim en telle  Unter- 
suchungen  liber  die  Wirkung  verliingerter  warmer  Bader. 

Die  auBerordentlich  beruhigende  Wirkung  fortgesetzter  Bader  von  64  b.* 
65  Grad  Celsius  ist  in  weitem  Umfange  anerkannt  und  haufig  in  der  Literate 
konstatiert,  die  einzelneu  Faktoren  dieses  Einflusses  dagegen  sind  noch  sdu 
wenig  erforscht,  besonders  soweit  sie  auf  psychischera  Gebiet  liegen. 

Dr.  Plant  und  Bunch  begannen  geineinschaftlicli  diesbeziigliche  expert 
mentelle  Untersuchungen,  vorerst  nur  in  der  Absicht,  die  Wege  kennen  a 
lernen.  auf  denen  sich  die  Gewinnung  endgiiltiger  Resultate  erstreben  liefc 

Sie  untersuchten  die  Veriinderungen,  welche  unter  der  Einwirkung  zwe; 
stundiger  Bader  von  65  Grad  an  Normalen  sich  einstellen  und  zwar  bezudi^ 
des  Blutdrucks.  der  Pulszahl,  der  Temperatur  und  der  groben  Kraft  gemess^ 
am  Ergographen.  Dem  gleichen  Ziele  auf  dem  Gebiet  psychischer  Voigin:-* 
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dienten  Wahireaktionen,  Assoziationen,  fortlaufendes  Addieren  einstelliger 
Zahlen  und  die  Auffassung  von  Gesichtsreizen.  Drei  Versuchspersonen 
badeten  im  ganzen  in  sechs  Versuchsreihen  jeden  zweiten  Tag  zwei  Stunden. 
Vor  und  nach  dem  Bade  wurden  die  Versuche  angestellt,  der  Blutdruck 
wurde  einmal  vor  dem  Bade,  dann  nach  einviertelstiindiger  Einwirkung  des- 
selben  und  gegen  SchluB  im  Bade  gemessen.  Auf  den  Badetag  folgte  ein 
Xormaltag.  an  welchem  eine  zweistiindige  Ruhezeit  das  Bad  vertrat,  sonst 
wurde  in  ganz  gleicher  Weise  gearbeitet.  Eine  Anderung  der  Resultate  nach 
dem  Bade  gegenuber  dem  Ergebnis  vor  demselben,  verglichen  mit  der  Differenz 
vor  und  nach  der  Ruhezeit,  konnte  also  mit  groBter  Wahrscheinbchkeit  auf 
einen  EinfluB  des  Bades  bezogen  werden. 

Wahrend  Puls  und  Teraperatur  auBer  einer  unbedeutenden  Neigung  zum 
Ansteigen  keine  Badewirkung  erkennen  lieBen,  sank  der  Blutdruck  (gemessen 
mit  dem  Gdrtnerschen  Tonometer)  betrachtlich.  Nach  zwei  Stunden  war  er 
bei  den  drei  Versuchspersonen  um  27,  16  und  5  mm  geringer  als  vor  dem 
Bade,  einen  noch  tieferen  Stand  aber  nahm  er  nach  einviertelstundigem  Bade 
ein  und  zwar  um  2  bezw.  7  mm.  Am  Ergographen  stiegen  die  Leistungen 
einer  Versuchsperson  sowohl  nach  der  Ruhe  als  nach  dem  Bade  etwas  an, 
bei  der  zweiten  sanken  sie  im  letzteren  Falle,  doch  war  auch  hier  der  Aus- 
fall  an  den  verschiedenen  Tagen  wechselnd,  bald  wurde  nach  dem  Bade  mehr, 
bald  weniger  geleistet.  und  die  Abnahme  der  Zahl,  nicht  der  Hohe  der  Einzel- 
leistungen  auch  an  den  Tagen,  die  eine  ungtinstige  Wirkung  des  Bades  an- 
deuteten,  sprach  gegen  das  Bestehen  einer  Ermiidung  des  Muskels.  —  Hier 
sei  noch  bemerkt,  daB  das  Gewicht  der  Versuchspersonen  keine  Abnahme 
erfuhr,  es  blieb  im  Verlauf  der  Versuchsreihe  unverandert  oder  zeigte  eine 
Zunahme  von  Vs,  1  und  3  Pfund.  — 

Gering  wTaren  die  Veranderungen  der  Assoziationen  und  nicht  zu  einem 
Sehlusse  zu  verwerten,  nicht  ungiinstig.  d.  h.  nicht  im  Sinne  einer  Ermiidung 
beeinflufit.  zeigten  sich  die  Wahireaktionen.  Die  Gesamtarbeit  des  Addierens 
nahm  durch  das  Bad,  verglichen  mit  der  Wirkung  der  Ruhe,  etwas  zu.  die 
Pausenwirkung  dagegen  betrachtlich  ab. 

Da  die  in  der  Pausenwirkung  ausgedriickte  Erholungsfahigkeit  der  Er- 
mudbarkeit  parallel  zu  gehen  pflegt,  darf  also  eine  Herabsetzung  der  letzteren 
dnrch  das  Bad  gefolgert  werden.  Als  Gesichtsreize  fur  die  Auffassungsver- 
suche  dienten  Tafelchen  mit  9  Buchstaben,  die  durch  einen  vorbeipendelnden 
Spalt  kurze  Zeit  sichtbar  wurden.  Es  fand  sich  auch  hier  ahnliches  wie  bei 
Additionsversuchen. 

Die  Auffassung  war  nicht  vermindert,  sondern  nach  dem  Bade  rneist 
etwas  gebessert.  Objektive  Zeichen  der  Ermiidung  lieBen  sich  also  auf  keinem 
der  untersuchten  Gebiete  nachweisen. 

Bei  alledem  war  das  Gefiihl  der  Miidigkeit  nach  dem  Bade  durchweg 
ein  betrachtliches  und  hielt  mehrere  Stunden  an. 

Die  Arbeit  will  nur  ein  Vorversuch  sein,  und  die  Verf.  beabsichtigen 
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hier  in  ausgedehnterer  Weise  weiter  za  arbeiten,  ehe  sie  ihre  Resultate  *Js 
endgiiltige  betrachten. 

Soweil  die  vorlaufigen  Resultate  einen  SchluB  gestatten,  ist  es  der.  dal 
anscheinend  das  Bad  nur  Miidigkeit,  nicht  Ermudung  hervorruft.  Wahrend 
unsere  anderen  schlaf-  und  beruhigung-bringenden  Mittel.  soweit  sie  unter- 
sucht  sind.  deutliche  objektive  Ermudungserscheinungen  konstatieren  lieBe^ 
Trional  und  Chloralhydrat  z.  B.  die  geistige  Leistungsfahigkeit  auf  alien  ia 
dieser  Arbeit  untersuchten  Gebieten  herabsetzten,  demnach  eine  schadigenc^ 
Wirksamkeit  entfalten.  beschrankt  sich  nach  den  vorliegenden  Versuchen  dn 
EinfluB  des  warmen  Bades  auf  die  Gemeinempfindungen  und  Gefuhle.  Re 
statigen  sich  diese  Ergebnisse,  so  besitzen  wir  demnach  in  ihm  ein  Mittel 
das  unsere  Patienten  zu  beruhigen  vermag  ohne  irgend  eine  ungunsti^ 
Nebenwirkung.  (Eigenbericht* 

Die  Vortrage:  Stransky:  ZurLehre  von  d e r  Sp rach verwi rrtheit 
Ast:  Einige  Falle  von  induziertein  Irresein;  Rehm:  Erfahrungec 
iiber  Lumbalpunktion,  wurden  wegen  Zeitmangels  zuriickgezogen. 

Um  1  2l  Uhr  schloB  Vocke  die  Versammlung  ond  dankte  noch  einmaJ  den 
KongreBteilnehmem,  besonders  den  Yortragenden,  sowie  Prof.  Krae}«din  fist 
die  freundliche  Aufnahme  der  Versammlung.  — 

Nachmittags  fand  ein  gemeinsamer  Ausflug  nach  Feldafing  start. 

Am  folgenden  Tage  besichtigten  32  Teilnehmer  die  neue  oberbayerischei 
Heil-  und  Pflegeanstalt  Eglfing  bei  Munchen. 

Gaupp.  Prob8t. 


lb.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatri  sehen 
Vereins  der  Rheinprovinz  am  17.  Juni  1905  in  Bonn. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Becker ,  Beelitz,  Brandis.  JBrockhass, 
Deitcrs ,  von  Ehrentcall,  Eiekhoff,  Ennen,  Fabricius ;  Foerster.  Fuchs,  Gerhart:. 
Gierlich,  von  der  Helm,  Hbstermann,  Hnmmelsheim,  van  Husen.  Kolpin, 
Landerer,  Lenneper.  Liebmann.  Lorgard ,  Luckerath ,  Mohr,  AVt«,  (Mb'kr. 
Pel  man,  Peretti,  Plempel .  Radcmacher.  Rixen,  Rosenthal.  Rusak.  A.  Schmi 
E.  Schultze ,  Siebert.  Thomsen ,  Umpfenbach,  Ungar ,  Vofischulte,  Wtstphnl 
Wilhebny. 

Als  Gaste  sind  anwesend:  Aschaffenburg-Coln,  Ra/trens-Bonn,  Marine 
stabsarzt  Schmidt- Coin,  X/tytcismt-Grafenberg,  Stabsarzt  FVa^ner-Cdln,  HHcr* 
Bonn,  IVehrung -Bonn. 

Der  Vorsitzende  erbffnet  die  Sitzung  rait  BegriiBung  der  zahlreich  er- 
schienenen  Mitglieder  und  teilt  dann  zunachst  mit,  daB  infolge  von  SchlieBun? 
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und  Verkauf  des  Hotel  Kley,  wo  der  Psychiatrische  Verein  bisher  seit  seiner 
Griindung  (1863)  getagt  hat,  —  es  notig  war,  die  diesmalige  Sitzung  in  den 
freondlichst  zur  Verfugung  gestellten  Salen  der  Bonner  Lese-  und  Erholungs- 
gesellschaft  abzuhalten,  —  und  bittet  die  Mitglieder,  die  Wahl  des  spatereii 
Versammlungsortes  dem  Vorstand  zu  uberlassen. 

Seit  der  letzten  Sitzung  hat  der  Verein  durch  den  Tod  verloren: 
Prof.  iTosfer-Bonn,  Dr.  Coblenz,  Sanitatsrat  Wahl-Bonn,  Oberarzt  Brie- 

Grafenberg,  Sanitatsrat  Halbey- Bendorf.  Der  Vorsitzende  erwahnt  noch  das 
vor  einigen  Tagen  durch  Ungliicksfall  erfolgte  Ableben  des  Prof.  Wernicke - 
Halle.  Die  Versammlung  ehrt  das  Andenken  der  Verstorbenen  durch  Erheben 
von  den  Sitzen. 

Hoffmann  und  Bodet  sind  durch  anderweitige  Geschafte  verhindert, 
heute  hier  zu  erscheinen,  resp.  den  angesagten  Vortrag  zu  halten ;  daflir  ein- 
zotreten  hat  Professor  Aschaffenburg- Coin  sich  bereit  erklart. 

Durch  Akklamation  werden  in  den  Verein  aufgenommen:  Professor 
A$chaffenburg-Co\n  und  Dr.  Thyicissen- Grafenberg. 

Zur  Aufnahme  in  den  Verein  haben  sich  gemeldet:  Dr.  Kurella-Ahr- 
.  weiler.  Dr.  Muller-Bonn ,  Marinestabsarzt  Dr.  Schmidt-Go\n,  Dr.  -SYAoenen-NeuB. 
Dr.  Soibac/i-Siegburg,  Stabsarzt  Dr.  Wagner -Coin. 

Der  Verein  zahlt  jetzt  139  Mitglieder. 

Es  folgen  die  Vortrage: 

Westphal-Borm :  a)  Cber  die  Differential  diagnose  der  Dementia 
paralytica  und  der  Lues  cerebri. 

An  der  Hand  zweier  Beobachtungen  weist  W.  auf  ein  anscheinend 
sekenes  Krankheitsbild  hin,  dessen  Unterscheidung  von  der  progressiven 
Paralyse  von  Bedeutung  ist. 

i  Der  vorgestellte  35jahrige  Patient  infizierte  sich  im  20.  Lebensjahre 
syphilitisch.  Keine  arztliche  Behandlung.  Nach  drei  Jahren  Beginn  der 
*  Psvchose,  die  jetzt  nach  zwolfjahriger  Krankheitsdauer  unverandert  fortbesteht. 

Die  Psychose  ist  charakterisiert  durch  andauernd  euphorische,  mitunter 
leieht  gereizte  Stimmung  mit  zahllosen  bliihenden  unzusammenhiingenden 
GroBenvorstellungen  (groBter  Diplomat  und  Gelehrter,  niichste  Beziehungen 
znra  Kaiser  und  Papst,  sein  Geist  wie  Casars  Geist  allumfassend  usw.).  Da- 
bei  groBer  Schreib-  und  Rededrang.  Orientierungsfahigkeit  gut,  Merkfahigkeit 
in  ausgezeichneter  Weise  erhalten,  lebhaftes  aufmerksames,  interessiertes 
Wesen.  Sinnestauschungen,  Verfolgungs-  oder  hypochondrische  Ideen  sind  nie 
beobachtet  worden.  Von  korperlichen  Symptomen  haben  sich  allmahlich  ent- 
wickelt :  reflektorische  Pupillenstarre,  eine  hochgradige  tabische  Arthropathie, 
des  rechten  Kniegelenks,  Mai  perforant  der  F’uBsohle.  Sehnenreflexe  noch  gut 
erhalten  mit  Ausnahme  einer  deutlichen  Herabsetzung  des  rechten  Achilles- 
sehnenreflexes.  Leichte  Sensibilitiitsstbrungen  (circumscripte  Analgesien).  An- 
deutung  von  Ataxie.  Romberg.  Spinalpunktion  ergibt  reichliche  Lympho- 
zytose,  Triibung  der  Fliissigkeit  beim  Kochen.  Keine  paralytische  Sprach- 
storung. 
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Die  Diagnose  stoBt  auf  erhebliche  Schwierigkeiten. 

Gegen  Paralyse  spricht  die  fehlende  Verblddung  trotz  sehr  langer  Krank- 
heitsdauer.  die  vortreffliche  Merkfahigkeit,  das  Fehlen  der  Sprachstorung.  das 
lebhafte,  aufmerksame  Wesen.  Die  Entwicklung  der  Psychose  relativ  kune 
Zeit  nach  der  Infektion,  in  jugendlichera  Alter,  die  Eigenart  der  Psychose 
lassen  eine  zufallige  Komplikation  von  Tabes  und  Psychose,  wie  sie  mehrfach 
beschrieben  worden  sind,  als  sehr  unwahrscheinlich  erscheinen.  Gegen  eine 
hebephrenische  Psychose  oder  Dementia  paranoides  spricht  das  attente  Wesen. 
die  Lebhaftigkeit  und  rege  Anteilnahme  des  Patienten,  so  wie  das  Fehlen  einer 
ausgesprochenen  Demenz,  trotz  sehr  protahierten  Krankheitsverlaufes.  Am 
meisten  Beriihrungspunkte  bietet  das  Krankheitsbild  mit  einer  im  ganzen 
seltenen  Erkrankungsform,  der  chronischen  Manie.  Es  fehlen  aber  eigent- 
liche  Ideenflucht  und  Ablenkbarkeit.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  eigen- 
artige  Psychose,  welche  wahrscheinlich  auf  dieselbe  Ursache  wie  die  kompli- 
zierende  Tabes,  auf  die  vorausgegangene  syphilitische  Infektion,  zuruckzo- 
fiihren  ist. 

im  AnschluB  an  diesen  Fall  berichtet  W.  tiber  einen  zweiten  ganz  ahnlichen 
Fall1),  der  aus  auBeren  Grtinden  nicht  demonstriert  werden  konnte.  Syphilitische 
Infektion  vorausgegangen.  Typische  Sattelnase.  An  Stelle  der  Tabes  finden 
sich  bei  diesem  Pat.  auf  Erkrankungen  der  Seitenstrange  hinweisende  Symptom**, 
lebhaft  gesteigerte  Sehnenreflexe,  FuBklonus,  leichte  Spasmen.  Ferner  sindnacb- 
weisbar  leichte  Sensibilitatsstorungen  in  den  Beinen,  Blasenschwache.  AuBer- 
dem  besteht  reflektorische  Pupillenstarre  und  sehr  herabgesetzte  Reaktion  auf 
Akkomodation.  W.  hebt  die  Beriihrungspunkte  mit  dem  von  Erb  als  syphili¬ 
tische  Spinalparalyse  bezeichneten  Symptomenkomplex  hervor.  Die  schon 
ca.  10  Jahre  bestehende  Psychose  hat  stets  denselben  Charakter  gezeigt.  den 
sie  auch  jetzt  noch  darbietet.  Euphorische  gehobene  Stimmung  mit  mafiloser 
Selbstuberschatzung  und  mannigfachen  wechselnden  GrbBenvorstellungen  <  her- 
vorragendster  Techniker,  vorziiglicher  Offizier,  groBe  Erbschaften.  lost  die 
soziale  Frage,  wird  durch  sein  Genie  alle  Mitbiirger  in  den  Schatten  stellen. 
iibertrifft  alle  Arzte  an  Wissen  und  Scharfblick  usw.).  Dabei  auBerlich  ge- 
ordnetes,  gewandtes  Benehmen,  flieBende  Sprache,  sehr  gutes  Gedachtnis  und 
Merkfahigkeit,  ist  stets  iiber  Vorkommnisse  in  seiner  Umgebung  orientiert. 
zeigt  viel  Interesse  und  Anteilnahme.  Rede-  und  Schreibdrang.  V6llige5 
Fehlen  von  Krankheitseinsicht.  Nie  depressive  Phasen,  keine  Verfolgungs- 
ideen  oder  hypochondrische  Vorstellungen,  keine  Sinnestiiuschungen.  Die 
Verdnderung  der  gesamten  Persftnlichkeit  ist  bei  diesem  wie  bei  dem  erstco 
Patienten  zweifellos  eine  bei  weitem  nicht  so  weit  gehende,  wie  sie  bei  <kr 
Paralyse  nach  langerer  Krankheitsdauer  wohl  immer  eintritt. 

Die  nahen  Beziehungen  dieser  beiden  Beobachtungen  sind  nicht  zu  ver- 
kennen.  Sie  zeigen  in  ubereinstimmender  Weise,  daB  sich  *uf 

t)  Beide  Falle  sind  in  einem  klinischen  Vortrag  (Medizinische  Klinik. 
1905  Xr.  27  pg.  671)  ausfiihrlicher  wiedergegeben. 
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|  syphilitischer  Basis  ungemein  langsam  verlaufende  Psychosen 
.  entwickeln  konnen,  die  im  wesentlichen  das  Bild  manischer  resp. 
hypomanischer  Erregung  darbieten  und  ausgezeichnet  sind 
(larch  das  Bestehen  einer  gehobenen  Stimmung  mit  massenhaften 
j  unzusamraenhangenden.  GroBen  -  und  0  berschatz  ungsideen. 
(  Eine  schwerere  Deinenz  scheint  selbst  nach  sehr  langer  Krank- 
!  heitsdauer  nicht  einzutreten,  wenn  auch  ein  gewisser  Grad  von 
ireistiger  Schwache  nicht  zu  verkennen  ist.  Die  korperlichen 
Symptome  weisen  auf  eine  Erkrankung  der  Hinterstrange,  oder 
vorwiegende  Beteiligung  der  Seitenstriinge  hin.  Von  entscheidender 
Bedeutung  wird  die  anatomische  Untersuchung  derartiger  Falle  sein.  Be- 
sondere  Aufmerksamkeit  wird  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Alzheimers 
and  Xissls  gewissen  Veranderungen  an  den  kleinen  und  kleinsten  Rinden- 
?efafien,  dem  Vorkomraen  oder  Fehlen  von  Plasmazellen,  geschenkt  werden 
mussen.1) 

b)2)  Fall  von  hvsterischer  Pseudotetanie  mit  vasomot orisch 
trophischen  Storungen  einhergehend. 

Bei  der  vorgestellten  Patientin  treten  bei  Druck  an  irgend  einer  Korper- 
>telle  oder  auch  spontan  bei  Beschaftigung  mit  der  Kranken  sehr  ausge- 
>prochene  schmerzhafte  tonische  Krampfe  der  Muskeln  der  oberen  und  unteren 
Extremitaten,  der  Kaumuskeln  und  des  Orbicularis  oculi  ein.  (Demonstration.) 
Das  Bild  der  Krampfe  entspricht  dem  der  Tetanie.  Es  fehlt  aber  die 
mechanische  Cbererregbarkeit  der  Nerven  und  vor  allem  die  elektrische  Cber- 
erregbarkeit  (Krbsches  Symptom).  IP.  begriindet  die  Annahme  einer  hysteri- 
schen  Pseudotetanie  unter  Anfiihrung  ahnlicher  Beobachtungen  von  ihm,  von 
H.  Cnrschmann  jun.  u.  a. 

,  Kompliziert  sind  diese  tonischen  Kontrakturen  mitunter  durch  Anfalle 
von  lokaler  Svnkope  und  Asphyxie  an  Handen  und  FiiBen,  welche  W.  aber 
aoch  unabbangig  von  den  Anfallen  von  Pseudotetanie  bei  der  Kranken  beob- 
achtete.  Aus  den  weiB  verfarbten  Handen  entleert  sich  bei  diesen  Zustiinden 
beim  Einstechen  kein  Blut.  An  den  FiiBen  ist  es  zu  leichten  trophischen 
>tornngen  mit  Veranderungen  der  Nagel  und  der  Haut  gekommen.  Be- 
merkenswerter  Weise  wurden  bei  diesen  Anfallen  die  in  der  Zwischenzeit 
^ewohnlich  gut  nachweisbaren  FuBpulse  nicht  mehr  fiihlbar,  um  bei  Ver 
schwinden  der  Kiilte  und  Cyanose,  beim  Nachlassen  der  subjektiven  Be- 
schwerden  (Spannen,  Kriebeln),  wieder  aufzutreten.  W.  weist  auf  die  Be- 
•leutung  derartiger  Beobachtungen  fiir  die  Auffassung  gewisser  Fiille  von 
intermittierendem  Hinken  hin,  fiir  welche  Oppenhvhn  und  Erb  geneigt  sind, 

D  Anm.  wahrend  der  Korrektur;  Die  jiingsten  interessanten  Be- 
funde  Brodmanns  und  Bielschowskys  fordern  ferner  zu  einer  eingehenden 
Untersuchung  der  Fibrillen  auf. 

2)  Diese  Beobachtung  wird  ausfiihrlich  veroffentlicht  werden. 
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eine  rein  nervose  (vasomotorische)  Grundlage  des  Leidens  anzunehraeu 
Zeichen  von  Arteriosklerose  fehlen  in  unserer  Beobachtung  vollig.  SchlieUlicb 
is t  zu  bemerken,  daB  die  an  Neurosen  reiche  schwachsinnige  Patientin  se  t 
ihrer  Kindheit  an  typischen  epileptischen  A  nf  alien  mit  nachfolgenden  eiz^n- 
artigen  Sprachstbrungen  aphatischer  Natur  leidet. 

c)  Ober  die  Diagnose  der  Huntingtonschen  Chorea  in  ihren 
Friihstadien. 

Patientin  leidet  seit  ca.  1893  angewissen  psychischen  Stbrungen  (Reizbar 
keit,  fliichtigen,  wechselnden  Wahnvorstellungen  usw.).  Seit  1898  in  hiesiger 
Anstalt  mit  Unterbrechungen  in  Behandlung.  Korperlich  seit  dieser  Zeit:  starrvr 
Gesichtsausdruck,  schwerfallige  Sprache,  steifer  unsicherer  Gang  (ofteresHin- 
fallen),  lebhaft  gesteigerte  Sehnenreflexe  (zeitweilig  FuBklonus).  Bei  intendierten 
Bewegungen  tritt  in  den  auffallend  steif  dem  Ziel  genaherten  Armen 
und  Handen  ein  Tremor  auf,  der  sehr  an  den  Intentionstremor 
der  multiplen  Sklerose  erinnert. 

Januar  1905  wurden  zuerst  zweifellos  choreatische  Bewegungen 
in  den  Handen  konstatiert,  die  zurzeit  allgemein  verbreitet  und  starker  ge- 
worden  sind. 

Weitere  Nachforschungen  ergeben  jetzt,  daB  Patient  aus  einer  Chorea- 
familie1)  stammt,  in  der  in  drej  aufeinander  folgenden  Generationen  nicht 
weniger  als  8  Falle  (inklusive  unsere  Patientin)  von  Chorea  vorgekoramen  sind 

Bemerkenswert  ist  bei  unsefer  Patientin  der  Um stand.  daB  psychiscbe 
akutere  Stbrungen,  die  dem  Auftreten  choreatischer  Bewegungen  eine  lange  Reihe 
von  Jahren  vorausgegangen  waren,  jetzt  beim  Dcutlicherwerden  derselben  ent- 
schieden  nachgelassen  haben.  Auf  ein  ahnliches  Verhalten  von  psychischen 
Stbrungen  bei  chronischer  progressiver  Chorea  hat  IF.  bereits  in  fruheren 
Mitteilungen  hingewiesen.  Patient  bietet  zurzeit  mit  Ausnahme  einer  leichten 
Gedachtnisschwache  keine  auffallenden  psychischen  Stbrungen  dar.  Schlieti- 
lich  erbrtert  IF.  die  der  multiplen  Sklerose  ahnlichen  Symptome.  welch*- 
Patientin  lange  Zeit  dargeboten  hat.  Dieselben  sind  wohl  zum  Teil  auf  da* 
Auftreten  und  Wiedernachlassen  willkurlicher  Muskelspannungen  zuriickzu 
fuliren,  durch  w’elche  Patientin  nach  ihrer  Angabe  die  sich  schon  subjekm 
bemerkbar  machende  Inkoordination  der  Bewegungen  zu  bekiimpfen  surhtr 

Auf  diese  Weise  ist  vielleicht  die  eigentiimliche  Erscheinung  zu  erklarer.. 
daB  sich  in  friihen  Krankheitsstadien  bei  der  Patientin  eine  bei  interi- 
die r ten  Bewegungen  auftretende  Bewegungsstorung  nicht  choreatisdh r 
Natur.  sondern  ganz  ahnlich  dem  Intentionstremor  der  multiplen  Skiers 
bemerkbar  machte,  wahrend  ja  in  den  spateren  Krankheitsstadien  die  Re 


*)  VVir  verdanken  diesbezugliche  Mitteilungen  der  Gilte  der  Herren  Sanitate 
rat  Kteinschmidt  und  Dr.  Weyraurh  in  Elberfeld.  Wryrauch  hat  die  Famiiien* 
geschichte  veroffentlicht.  (Miinchener  mediz.  Wochenschrift,  1905.  Nr.  6 » 
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ungsstdrung  der  Huntingtonschen  Chorea  bei  intendierten  Bewegungen 
ide  zuriickzutreten  oder  zu  verschwinden  pflegt.  (Autoreferat.) 

R.  Foerster- Bonn:  Demonstration  eines  solitaren  Pons-Tu- 
kels.  der  anfanglich  unter  dem  Bilde  einer  funkti  one  lien 
.chose  verlief. 

Es  handelt  sich  um  ein  18jahriges  Madchen,  dessen  Vater  zum  Jahzorn 
te.  Sie  lernte  in  der  Schule  sehr  schlecht  und  wurde  voni  Lehrer  viel 
raft,  bis  dieser  ihr  geistiges  Unvermdgen  erkannte.  Krampfe  sollen  nie 
anden  haben,  nur  einige  kurze  Ohnmachten  (?)  nach  der  Entlassung  aus 
Schule.  Chlorose.  Zu  Anfang  Februar  1904  stellten  sich  Hinterhaupt- 
Nackenschmerzen  nebst  Schlaflosigkeit  ein;  das  Madchen  ging  nachts 
das  Fenster  und  schrie  laut  um  Hilfe.  Im  Verlaufe  der  nachsten  Monate 
men  die  Schraerzen  ab,  die  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  steigerten  sich 
regen.  so  daB  am  20.  Juni  1904  die  Aufnahme  in  die  Bonner  Anstalt  er- 
en  rauBte. 

Der  Kopf  wurde  im  Nacken  meist  eigentiimlich  steif  gehalten,  die 
?llarsehnenreflexe  waren  schwach  vorhanden,  der  Gang  war  unbeholfen 
watschelnd;  Lahmungserscheinungen  lieBen  sich  nicht  nachweisen.  Pat. 
hte  einen  recht  schwachsinnigen  Eindruck,  sie  war  lappisch,  heiter  und 
ieden,  lachte  viel.  Die  Schulkenntnisse  erwiesen  sich  als  sehr  gering, 
r  Datum  und  Personalien  war  die  Kranke  orientiert.  Ab  und  zu  klagte 
uher  Angst  vor  Mannern,  die  sie  verfolgten.  Mehrfach  bestand  Unrein- 
keit  mit  Urin.  In  der  folgenden  Zeit  war  Pat.  meist  leicht  stuporos, 
n  wieder  mehr  angstlich.  Sie  begann  sich  dann  etwas  im  Gemiisezimmer 
beschaftigen,  war  aber  stets  wie  im  Traum,  ohne  jede  Initiative,  zeitweilig 
h  unreinlich.  Am  5.  September  wurde  sie  in  Familienpflege  zuruck- 
ommen:  die  Diagnose  lautete  auf  Dementia  praecox  bei  Imbe- 
litiit. 

Zu  Hause  traten  nach  einigen  Wochen  Schluckbeschwerden  und  Schwache 
len  Beinen  auf,  sclilieBlich  erfolgte  einmaliges  starkes  Erbrechen  mit  Tem- 
itursteigerung. 

Bei  der  zweiten  Aufnahme  am  24.  Oktober  hot  die  Kranke  ein  ganz 
eres  Bild.  Sie  war  leicht  benommen,  bei  der  Untersuchung  sehr  angst- 
.  sah  einen  Mann  mit  einem  Messer  auf  sich  zukommen;  iiber  den  Ort  und 
personlichen  Verhaltnisse  erwies  sie  sich  als  orientiert,  zeitlich  jedoch 
it.  Korperlicher  Befund:  Kopf  nach  hinten  und  links  steif  gebeugt,  passiv 
seitlich  beweglich.  Halswirbelsauhe  druckempfindlich.  Kein  Strabismus, 
Bulbi  sind  seitlich  nur  wenig,  nach  unten  ausgiebiger,  nach  oben  gar 
it  beweglich.  Pupillen  leicht  different,  ziemlich  prompt,  wenn  auch  wenig 
giebig  reagierend.  Ausgesprochene  Stauungspapille,  rechts  mehr  wie 
;s.  Facialis  links  etwas  schlaffer.  Schlucken  erschwert,  Sprache  nasal, 
torische  Kraft  der  GliedmaBen  beiderseits  herahgesetzt.  Kniehacken- 
such  prompt,  Fingernasenversuch  etwras  unsicher.  Patellarreflexe  leicht 
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gesteigert.  Babinski  beiderseits  vorhanden.  Gang  leicht  schwankend  umi 
breitspurig.  Nadelstiche  .wurden  iiberall  empfunden.  Urin  o.  B. 

Im  weiteren  Verlauf  nahm  die  Benommenheit  der  sehr  bleichen  Rranken 
zu.  Die  PupiUen  wurden  starr,  der  linke  Bulbus  erschien  spater  leicht  vor- 
getrieben,  der  rechte  wich  stets  ein  wenig  nach  auBen  ab.  Die  Horfahig- 
keit  und  das  Geruchsvermogen  waren  anscheinend  herabgesetzt,  jedoch  in- 
folge  der  Benommenheit  nicht  genaner  zu  priifen.  Der  Gang  wurde  taumelnd 
und  spastisch.  Stuhl  sehr  angehalten.  Schlechter  Schlaf.  Unregelmafiige 
Temperatursteigerungen  bis  zu  38,8  Grad.  Puls  80—118.  Die  meisten 
Symptome  waren  in  wechselnder  Starke  vorhanden,  nur  das  Sehvernmgen 
lieB  stetig  nach  bis  zu  anscheinend  volliger  Amaurose.  —  Pat  war  voruber* 
gehend  euphorisch,  meist  aber  abweisend  tmd  murrisch,  dann  wieder  wunschte 
sie  sich  den  Tod.  Nachts  glaubte  sie  haufig  Manner  zu  sehen,  die  sie  holen 
wollten. 

Am  8.  November  wurden  unter  groBter  Vorsicht  etwa  5  ccm  LombaJ* 
rtussigkeit  abgelassen,  worin  sich  weder  mikroskopisch  noch  knlturell  Bak- 
terien  nachweisen  lieBen.  Nach  der  Punktion  war  die  Pupillenreaktion 
wieder,  wenn  auch  sehr  schwach,  vorhanden,  die  Bewegungen  der  Bulhi 
wurden  freier,  auch  das  Schlucken  war  weniger  behindert:  die  Stammgs* 
papille  war  beiderseits  erheblich  zuriickgegangen.  Seit  Mitte  November 
wurde  die  Kranke  jedoch  zunehmend  hinfalliger.  Sie  konnte  sich  gar  nicht 
mehr  auf  den  Beinen  halten,  es  trat  vereinzeltes  Erbrechen  auf.  und  schliefi- 
lich  ging  sie  unter  den  Erscheinungen  der  Ltxngentuberkulose  am  19.  De- 
zember  zugrunde. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Turn  or  de  r  mi  ttleren  Schadel* 
grube  und  Hydrocephalus  acutus  internus,  neigte  sich  aber.  ira 
Uinblick  auf  das  Fehlen  deutlicher  Herderscheinungen  und  den  VVechsel  d^r 
einzelnen  Symptome,  worauf  Quincke  besonders  aufmerksam  geroacht  hat 
mehr  der  letzteren  Annahme  zu. 

Der  S  ektionsb ef und  war  folgender:  Dura  stark  gespannt  (iehini- 
oberflache  trocken,  Gyri  deutlich  abgeflacht.  Bei  der  Herausnahme  des  lie- 
hirns  entleerten  sich  ca.  150  ccm  einer  klaren,  gelbbchen  Fliissigkeit.  Him- 
gewicht  1370 g.  Der  Pons  erschien  vergroBert  und  war  von  eigentumikh 
Ijlasser  Farbe;  auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich.  daB  er  mit  Ausnahme  einn 
schmalen  Randzone  ganz  von  einem  groBen,  knolligen  Tuberkel  *u>- 
gefiillt  war  (vgl.  die  sehr  ahnliche  Abbildung  in  Oppenheims  Lehrbock 
IV.  Aufl.,  pag.  905).  1m  Oberlappen  der  Lungen  verstreute  peribronchiair 
Tuberkel.  Ferner  metastatische  Tuberkel  auf  der  Pleura,  der  Unterseite  drt 
Zwerchfells  und  in  der  rechten  Niere. 

Der  Fall  erscheint  dadurch  bemerkenswert,  daB  er  ur- 
spriinglich  beim  Fehlen  jeglicher  ausgesprochenen  Lahraungserscheiimn^c 
als  eine  funktionelle  Psychose  imponierte  (die  steife  Haltung 
Kopfes  war  anfangs  als  Stereotypie  aufgefaBt  worden),  bis  sich  das  BiW 
innerhalb  weniger  Wochen  erheblich  anderte  und  die  organischen  StornngcB 
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lich  zutage  traten.  Tumor  und  Psychose  konnen  natiirlich  zufallig  auch 
bhangig  voneiDander  bestehen,  ira  vorliegenden  Falle  wird  man  jedoch 
Hinblick  auf  die  Anamnese  an  einem  kausalen  Zusammenhange  kaum 
ifeln  konnen.  Es  ist  auch  nicht  zu  verwundern,  daB  das  minderwertige 
irn  des  imbezillen  Madchens  auf  den  durch  die  Geschwulst  gesetzten 
und  die  starke  intracranielle  Drucksteigerung  mit  allgemein  psychoti- 
•n  Erscheinungen  reagierte.  Der  Pons  steht  mit  den  normalen  psychi- 
n  Fnnktionen  in  keiner  Beziehung;  dementsprechend  bietet  die  oben 
hilderte  geistige  Stoning  auch  nichts  Charakteristisches  und  wird  bei 
oren  mit  anderweitiger  Lokalisation  in  gleicher  Weise  beobachtet.  Bei 
in  der  Literatur  mitgeteilten  Fallen  von  Ponstumor  mit  psychischen 
ungen  handelt  es  sich  meist  um  Abnahme  der  Intelligenz  und  Depres- 
szustande  (vgl.  Schuster ,  Psychische  Storungen  bei  Hirntumoren). 

Es  ist  auffallend,  daB  trotz  der  anscheinend  fast  volligen 
stornng  derBriicke  die  nervosen  Ausfallserscheinungen  ver- 
nismaBig  nur  geringe  waren.  Das  Genauere  wird  erst  die  mikro- 
usche  Untersuchung  ergeben,  welche  jedoch  bisher  unterlassen  wurde, 
das  Praparat  in  toto  demonstrieren  zu  konnen.  (Autoreferat.) 

Kdlpin-Bottn :  Demonstration  mikroskopischer  Praparate. 

a)  Erweichungsherde  in  der  Medulla  oblongata  mit  retrograder  Degene- 
n  in  Pyramidenbahn  und  Schleife.  (Erscheint  in  extenso  im  Archiv  fur 
hiatrie.) 

b)  Vorderhornzellen  aus  dem  Sakralmark,  nach  der  Bielschotrskt/schen 
illenmethode. 

Vngar- Bonn:  Die  Verwertung  der  in  direkter  Rede  proto- 
lierten  Aussagen  fiir  das  gerichtsarztliche  Gutachten. 

Dem  Herkommen  gemaB  werden  die  Aussagen  bei  der  richterlichen  und 
jeilichen  Vernehmung  in  direkter  Rede  zu  Protokoll  genommen.  In  der 
wiegend  groBen  Mehrzahl  der  Falle  werden  jedoch  die  Aussagen  keines- 
3  wortlich  niedergeschrieben,  meist  wird  nur  ein  Auszug  des  Gesagten 
ibglichst  gedrangter  Form  gegeben,  dabei  aber  nichtsdestoweniger  die 
kte  Rede  beibehalten.  Vielfach  bedient  man  sich  dabei  auch  gewisser 
^wendungen,  wie  z.  B.  „ich  gestehe  die  mir  zur  Last  gelegte  Tat  in 
‘m  Umfange  einu,  oder  „ich  mache  die  mir  vorgelesene  Aussage  des 
ren  N.  zu  der  meinigen  und  schlieBe  mich  ihr  in  alien  Punkten  anu. 
Protokolle  lassen  auch  nur  ausnahmsweise  erkennen,  was  die  Antwort 
eine  vorgelegte  Frage  ist,  und  was  aus  eigenem  Antrieb  gesagt  wurde, 
erst  nach  langerem  Zureden  und  was  spontan  geauBert  w'urde.  Der 
dergabe  unter  Anfuhrung  von  Fragen  und  Antworten  begegnet  man  meist 
in  Protokollen  der  Entmundigungstermine.  Durch  jene  Art  und  Weise 
Protokollierung  wird  die  Verwertung  der  Aussagen  fiir  die  gerichtsiirzt- 
en  Gutachten,  namentlich  fiir  die  den  Geisteszustand  betreffenden  Gut- 
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achten,  sehr  beeintrachtigt,  der  Sachverstandige  kann  durch  sie  vollig  irre- 
gefiihrt  werden.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  dies  fiir  jene  Falle,  in  denen 
nicht  die  eigene  Untersuchung  des  Sachverstandigen  Aufklarung  zu  geben 
vermag,  so  namentlich  in  den  Fallen,  in  denen  es  sich  um  eine  Beurteilunc 
des  Geisteszustandes  zu  einer  gewissen  Zeit  handelt,  und  eine  spater  ▼or- 
genommene  Priifung  des  geistigen  Verhaltens  weniger  in  Betracht  kommen 
kann ;  so  z.  B.  in  Fallen,  in  denen  ein  pathologischer  Rauschzustand.  em 
epileptischer  Daramerzu stand  oder  ahnliche  Zustande  transitorischer  BewuBt- 
seinsstorung  in  Frage  kommen. 

Ungar  spricht  sich  dahin  aus,  daB  es  richtiger  ware,  wenn  die  Prot«^ 
kolle  im  allgemeinen  nur  den  Inhalt  des  Gesagten  in  indirekter  Rede  wieder- 
gaben  und  nur  fiir  die  wichtigeren  Punkte  die  Wiedergabe  in  direkter  Rede 
beibehalten  wfirde;  bei  Benutzung  der  direkten  Rede  mfiBte  das  Gesagte 
aber  auch  moglichst  im  Wortlaut  niedergeschrieben  werden.  Sodann  mufitt* 
das  Protokoll  moglichst  erkennen  lassen,  inwieweit  das  Gesagte  eine  Antwort 
auf  eine  vorgelegte  Frage  bilde.  tAutoreferat.  * 

Diskussion:  Pelman  kann  es  nur  freudig  begriiBen,  daB  Ungar  den 
Finger  an  eine  sehr  wunde  Stelle  gelegt  hat.  Wer  gezwungen  ist,  viel  nach 
Akten  zu  urteilen,  empfindet  die  Unsicherheit  der  Protokolle  sehr.  Es  gilu 
nur  wenige  Menschen,  die  etwas  objektiv  wiederzugeben  verstehen.  Sache 
des  Vereins  ist  es  sicherlich,  zu  dieser  Frage  Stellung  zu  nehmen.  Am  ein- 

fachsten  ware,  wenn  Ungar  seine  Wunsche  in  Form  einer  Resolution  zu- 

sammenfaBte  und  der  Verein  dann  diese  Resolution  zu  der  seinigen  machte 

Aschaffenburg  fiihrt  als  charakteristisches  Beispiel  fiir  die  direkte  Rede 
an.  daB  er  bei  einer  hochgradig  schwachsinnigen  Jugendlichen  die  Worte 
fand:  Jch  gebe  zu,  die  inkriminierte  Handlung  begangen  zu  haben.-  Nach 
der  StrafprozeBordnung  soil  der  Inhalt  der  Vorakten  eigentlich  bei  der 
Hauptverhandlung  gar  keine  Bedeutung  haben.  Die  Gefahr  also,  daB  the 

direkte  Rede  zu  vollstandig  falschen  Schliissen  Veranlassung  gibt,  ist  the<- 

retisch  nicht  sehr  groB,  praktisch  aber  umso  groBer;  denn  tatsachlich  ist  tier 
Vorgang  bei  Gericht  meist  so,  daB  der  Vorsitzende  zwar  die  fruheren  Prot^i- 
kolle  nicht  verliest  —  das  darf  er  gar  nicht  —  aber  sie  inhaltlich  dem  An* 
geklagten  vorhalt,  die  direkte  Rede  also  wieder  in  die  indirekte  verwandelt 
ganz  gewiB  nicht  zum  besten  der  Zuverlassigkeit  des  Ausgesagten.  Die  von| 
dem  Vortr.  geauBerten  Bedenken  miissen  wir  also  in  jeder  Beziehung  teilen. 
Es  wird  wohl  jedem  Sachverstandigen  ofter  vorgekommen  sein,  daB  die 
Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  und  die  Zulassigkeit  seiner  Schlusse  durrh 
den  Hinweis  auf  friihere  angebliche  Bekundungen  des  Beschuldigten  bean- 
standet  wurden.  IJnd  ganz  im  Dunklen  tappen  wir.  wenn  es  sich  um  die 
Begutachtung  Verstorbener  oder  um  Gutachten  fiber  Zustande.  die  laniY 
zuruckliegen,  handelt. 

Ich  kann  den  Wunsch  des  Vortr.  nur  unterstfitzen,  daB  hier  eine 
grfindliche  Reform  platzgreift.  Im  Herbst  wird  die  Versammlung  der  Deut- 
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i  Medizinalbeamten  liber  die  Wiinsche  der  Medizinalbeamten  zur  Straf- 
sreform  Beschliisse  fassen,  die  um  so  angebrachter  sind,  da  wir  uns 
ttelbar  vor  der  Reform  des  Strafprozesses  befinden.  Ich  glaube,  es 
deshalb  sehr  wiinschenswert,  wenn  der  Verein  versuchen  wiirde,  seine 
;ehe  zu  prazisieren  und,  wenn  moglich,  mit  denen  der  Medizinalbeamten 
kreinigen. 

Peretti  halt  es  fiir  notig,  daB  die  Richter  in  den  Akten  niederlegen, 
ten  Eindruck  der  Angeklagte  in  psychischer  Beziehung  auf  sie  gemacht 
Alle  Fragen  und  Antworten  wortlich  niederzuschreiben,  wiirde  wohl  zu 
fiihren. 

Fabricius  beweist  durch  einige  selbst  erlebte  Beispiele,  daB  auch  bei 
>rschrift  von  Frage  und  Antwort  viel  in  den  Akten  unrichtig  darge- 
wird. 

I  Tngar  verlangt  im  Protokoll  im  allgemeinen  nur  die  Wiedergabe  des  Ge- 
n  in  indirekter  Rede;  die  direkte  Rede  ist  aber  da  am  Platze.  wo  es 
if  ankommt,  etwas  Wichtiges  wiederzugeben,  was  der  Angeklagte  selbst 
:t  hat.  Dem  Richter  fallt  selten  der  Geisteszustand  des  Angeklagten  auf. 
r  schlagt  vor,  bestimmte  Beschliisse  zu  fassen,  die  dem  Medizinalbeamten- 
n  als  Grundlage  zur  weiteren  Behandlung  der  Frage  dienen  konnen. 
Pelman  konstatiert,  daB  die  Anwesenden  im  Prinzip  dariiber  einig 
daB  Verbesserungen  notig  sind,  und  schlagt  vor,  daB  der  Verein  eine 
nission  ernennt,  etwa  bestehend  aus  Ungar  und  Aschaffenburg,  welche 
eute  geauBerten  Wiinsche  und  Vorschlage  prazisiert  und  diesel  ben  dem 
nnalbeamtenverein  als  weiteres  Material  ubermittelt. 

Die  Versammlung  beschlieBt  dementsprechend  und  wahlt  in  die  Kom- 
on  Aschaffenburg ,  Pelman ,  Ungar. 

Aschaffenburg- Koln :  Zeugnis-  und  Eidesfahigkei  t  Geistes- 
ke  r. 

Die  Sitzungen  der  StrafprozeB-Reform-Kommission  sind  zu  Ende,  ohne 
die  die  Fragen  Gegenstand  der  Verhandlungen  geworden  waren.  deren 
Jig  uns  Irrenarzten  am  Herzen  liegt.  Zu  diesen  gehort  die  Vereidi- 
:  Geisteskranker.  Die  Vereidigung  soil  den  Zweck  haben.  dem 
?n  mit  besonderem  Nachdruck  den  Ernst  der  Sachlage  und  die  Wichtig- 
?einer  Aussagen  vor  Augen  zu  stellen.  Das  Reichsgericht  hat  geradezu 
lelegenheit  der  Vereidigung  einer  gediichtnisschwachen  alten  Frau  dem 
die  Wirkung  zugeschrieben,  „den  Zeugen  zur  Anspannung  seines  etwas 
ichen  Gedachtnisses  zu  notigen,  ihn  entweder  zur  Richtigstellung  seiner 
be  oder  zu  sachgemaBem  Vrorbehalten  beziiglich  der  Genauigkeit  der- 
n  zu  veranlassen.“ 

Diese  Wirkung  wird  die  Vereidigung  in  den  Fallen,  in  denen  das  Ge- 
:nis  gelitten  hat,  voraussichtlich  meist  nicht  haben.  Im  Gegenteil  ruft 
'eierlichkeit  der  Vereidigung  gerade  bei  etwas  empfindlichen  Personen 
Befangenheit  und  Angstlichkeit  wach,  die  der  Richtigkeit  der  Aussage 
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nicht  gunstig  ist.  Voitr.  berichtet  iiber  einen  Fall,  in  dem  eine  57  jahrige 
Frau  bei  drei  verschiedenen  Terminen  ganz  verschieden  aussagte,  so  daB  em 
Verfahren  wegen  fahrlassigen  Falscheides  eingeleitet  werden  muBte.  Die 
Aussagen  selbst  konnten  ihr  keinerlei  Vorteil  bringen.  Die  Untersudxiag 
ergab  das  Bestehen  eines  chronischen  Depressionszustandes,  einer  Herib- 
setzung  der  Merkfahigkeit  und  vor  allem  einer  Erregbarkeit,  die  tuns** 
schlimmer  wirken  inuBte,  als  die  angstliche  Frau  die  Vereidigung  obnedie? 
schon  sehr  ernst  nahm.  Das  Verfabren  wurde  auf  Grand  des  Gutachtens 
eingestelh. 

Xach  unserer  bestebenden  Gesetzgebung  hatte  die  Frau  vereidigt  werden 
mussen.  auch  wenn  man  vorher  ihren  psychischen  Zustand  genau  gekawjt 
hatte.  Xach  §  56  Str.  Pr.  0.  sind  unbeeidigt  zu  vernehmen:  -Persooen. 
welche  zur  Zeit  der  Yer nehmung  wegen  mangelnder  Verstandes- 
reife  oder  wegen  Ve rstan desschwache  von  dem  Wesen  and  der 
Bedeutung  des  Eides  keine  geniigende  Vorstellung  haberr* 
Diese  Fiihigkeit;  die  Bedeutung  des  Eides  richtig  zu  beurteilen.  wird  urn 
dem  Richter  vorausgesetzt,  so  dab  gar  nicht  so  selten  ausgepragt  Geistes* 
kranke  vereidigt  werden.  In  einem  Falle,  den  Vortr.  zu  begutachten  hatte, 
war  in  einem  ProzeB  ein  Zeuge  beigebracht  worden,  der  beschwor,  er  habe 
der  Auszahlung  einer  groBen  Geldsumme  beigewobnt.  Es  war  ein  46jahriger 
vollig  verblodeter  Hebephrene,  dessen  Krankheit  schon  iiber  20  Jahre  bestanti 
und  der  bei  langerer  Unterhaltung  ein  geradezu  ungeheuerliches  Wortgefasel 
und  vollig  phantastisch-verworrene  Ideen  hervorbrachte.  Es  lieB  sich  leichti 
nachweisen.  wie  schnell  bei  ihm  Erinnerungsfalschungen  zu  erzeugen  wares, 
Zu  der  falschen  Aussage  war  er  durch  das  Zureden  eines  Mannes  gekoinmef^ 
dessen  Angabe  er  durch  eine  „riehtige  Nachbesinnung**  zu  der  semen 
machte.  An  und  fur  sich  kann  man  die  Vernehmung  eines  Geisteskrankefl 
nicht  in  jedem  Falle  widerraten.  Bei  einem  33jahrigen  hochgradig  schwacb 
sinnigen  Hebephrenen  bestatigte  die  Beweisaufnahme  durchaus  seine  Erzih< 
lung  einer  Tat,  die  dem  Tater  eine  12jahrige  Zuchthausstrafe  einbracbte 
AHerdings  biitte  die  Aussage  allein  die  Verurteilung  nicht  als  zulassig  en 
scheinen  lassen,  und  jedenfalls  ware  die  Vereidigung  des  Zeugen  aac^ 
dann  hochst  bedenklich  gewesen,  wenn  er  das  iibliche  oberflachliche  Veri 
stiindnis  fur  Wesen  und  Bedeutung  des  Eides  gehabt  hatte.  Das  hab^ 
z.  B.  alle  (^uerulanten  und  alle  Hysterischen,  und  doch  wird  ihre  Aossag^ 
bewuBt  und  imbewuBt  der  Einwirkung  ihrer  geistigen  Storang  nnterhe?^ 
In  einem  Falle.  den  Vortr.  gerade  jetzt  zu  begutachten  hatte,  stutzte  ^ 
die  Verurteilung  zu  einer  langjahrigen  Zuchthausstrafe  weit  mehr.  als  dcjJ 
Gericht  klar  geworden  ist.  auf  die  Aussage  einer  Hysterischen.  Die  groii^ 
Schwierigkeiten,  die  es  machte,  das  Wiederaufnahmeverfahren  in  Gang  ri 
bringen,  mahnt  zur  iiuBersten  Vorsicht  in  der  Bewertung  von  Aassm 
Hvsterischer.  denen  die  Vereidigung  den  Anschein  groBerer  Zuverlassigkeit  rrbe 

Gottlob  hat  im  AnschluB  an  die  Vernehmung  von  Epileptikem  im  Alexianer 
ProzeB  fiir  den  §  56  die  Fassung  vorgeschlagen :  ^Unbeeidigt  sind  zu  tvr 
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hraen  solche  Personen.  welche  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwache 
*ht  imstande  sind,  sich  uber  die  Wahrheit  einer  Aussage  gewiB  zu 
•rden.**  Ich  ware  mit  dieser  Fassung  einverstanden,  wenn  mich  nicht  ein 
stimmter  Vorfall  zu  dem  Wunsche  zwange,  auch  noch  eine  andere  Mog- 
hkeit  zu  berucksichtigen.  Die  Erfahrung  namlich,  daB  ein  genesener 
isteskranker.  auf  den  die  Voraussetzungen  des  vorgeschlagenen  Paragraphen 
■ht  mehr  zutreffen  wiirden,  iiber  Vorgange  aussagen  muBte,  die  er  wahrend 
ler  schweren  manischen  Phase  einer  zirkularen  Psychose  erlebt  hatte. 
gleich  ich  auf  die  Bedenklichkeit  der  Vereidigung  hinwies,  muBte  der  Ge- 
*ene  vereidigt  wrerden,  und  ware  auch  vereidigt  worden.  wenn  der  §  50 

*  Fassung  Gottlobs  gehabt  hatte. 

Ich  habe  deshalb  den  Vorschlag  gemacht,  dem  Paragraphen  folgende 
ssung  zu  geben :  „Unbeeidigt  sind  zu  vernehmen  Personen. 
ren  Aussagen  oder  Wahrneh mnngen  durch  Geisteskrankheit 
er  Geistesschwache  beeinfluBt  sind.u 

Diese  Fassung  scheint  mir  trotz  aller  Kiirze  die  beiden  Mangel  des 
zigen  Paragraphen  zu  vermeiden:  sie  verhindert  1.  die  Vernehmung 
isteskranker,  einschlieBlich  der  Grenzgebiete,  und  2.  die  Vereidigung  Ge- 
sener  iiber  Vorgange  aus  der  Zeit  der  Krankheit.  Auch  Hoche  hat  sich 
•sem  Vorschlag  angeschlossen.  In  einer  Besprechung  seiner  Arbeit  wtinscht 
i  Jurist.  Kxdlmann ,  den  Zusatz :  „Sofem  ein  EinfluB  der  Beeidigung  auf 

•  Richtigkeit  der  Aussage  ausgeschlossen  ist.u 

Ich  kann  das  nicht  gutheiBen.  Es  liiBt  sich  vorher  nicht  absehen.  ob 
Beeidigung  die  Richtigkeit  aller  Einzelheiten  beeinfluBt.  und  es  ist  doch 
:h  ein  lacherliches  Schauspiel,  zuerst  einen  Geisteskranken  zu  vereidigen. 
‘hher  seine  Aussage,  als  krankhaft  beeinfluBt,  nicht  brauchen  zu  kbnnen. 
i  endlich  eine  Strafverfolgung  nicht  in  die  Wege  leiten  zu  diirfen.  eben 
gen  dieser  Krankheit. 

Vortr.  halt  deshalb  den  von  ihm  vorgeschlagenen  Wortlaut  aufrecht. 
ware  sehr  w'iinschenswert,  daB  auch  die  Fachgenossen  dazu  Stellung 
unen.  um  gerade  jetzt,  wo  die  Reform  der  StrafprozeBordnung  bevor- 
ht.  mit  ihren  Wiinschen  nicht  zu  spat  zu  kommen.  (Autoreferat.) 

Diskussion:  Landerer  unterstutzt  die  Forderung  von  Aschaff'nibw’t/. 
nentlich  im  Hinblick  auf  die  Periodiker,  die  selten  imstande  sind.  iiber 
•ignisse  zur  Zeit  der  Hohe  ihrer  Erregung  Auskunft  zu  geben.  Am  besten 
bei  Anfragen  sogleich  zu  bestimmen,  ob  der  Betreffende  nur  verneh- 
ngsfahig  oder  auch  vereidigungsfjihig  ist, 

Ungar  macht  darauf  aufmerksam,  daB  es  oft  nicht  moglich  ist  zu  be- 
nmen,  wo  die  Geisteskrankheit  anfiingt. 

Aschaffenburg :  Ich  habe  mir  viel  Miihe  gegeben.  einen  Ausdruck  zu 
len,  der  unseren  Wiinschen  entspricht.  ohne  daB  er  sich  in  der  Kasuistik 
liert.  Aber  ich  habe  keinen  besseren  gefunden.  und  auch  von  anderer 
te  ist  bisher  kein  besserer  Vorschlag  gemacht  worden.  Ich  weiB  sehr 
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wohl.  daB  das  biirgerliche  Gesetzbuch  die  Ausdriicke  Geisteskrankheit  and 
Geistesschwiiche  sehr  verschieden  auslegt.  Aber  ich  glaube,  die  Gefahr  d^r 
falschen  Auslegung  ist  bei  meinem  Vorschlag  doch  nicht  allzu  groB.  Es 
handelt  sich  ja  nicht  darum.  einfach  festzustellen.  ob  jemand  an  Geiste?- 
krankheit  oder  Geistesschwiiche  leidet,  sondern  ob  infolge  eines  dieser  Zu* 
stande  ein  EinfiuB  auf  die  Wahrnehmung  und  die  Zuverlassigkeit  der  Au>- 
sage  ausgeiibt  wild. 

So  laBt  sich  wohl  all  das,  was  wir  wiinschen,  z.  B.  auch  der  Zustand 
schwer  Hvsterischer  unbedenklich  unter  den  genannten  Begriff  unterordnea. 
Ich  bin  aber  selbstverstiindlich  bereit,  raeinen  Vorschlag  fallen  zu  lassen. 
wenn  ein  anderer  geraacht  wird,  der  geeignet  scheint,  alien  Wiinschen 
gerecht  zu  werden,  ohne  die  Gefahr,  sich  allzuleicht  miBdeuten  zu  lassen. 

Pelman  hiilt  es  fur  notig,  daB  der  Verein  auch  zu  dieser  Frage  Stellung 
ninmit;  doch  ist  die  Sache  heute  wohl  noch  nicht  spruchreif.  Er  schlagt 
daher  vor,  auch  diese  Frage  der  soeben  erwiihlten  Kommission  zur  weiterea 
Verfolgung  zu  iiberweisen. 

Die  Anwesenden  erkliiren  sich  einstiramig  mit  diesera  Vorschlag  em- 
verstanden.  Umpfmharh 

Der  Psychiatrische  Verein  hielt  am  17.  Juni  1905  seine  75.  ordentliche 
Generalversammlung  ab;  dies  veranlaBte  bei  dem  der  Sitzung  folgenden  Fe*t- 
mahl  den  Vorsitzenden  zu  nachstehendem  kurzen  Riickblick. 

Ubersicht  iiber  den  Psychiatrischen  Verein  der  Rheinprovinz 

Gelegentlich  einer  Versammlung  der  iirztlichen  Bezirksvereine  in  Rolands- 
eck  am  Rhein  im  Mai  1867  traten  auf  Anregung  Nasse s  die  anwesenden 
Irrenarzte  zu  einer  Beratung  zusammen,  und  es  wurde  die  Grundung  eines 
Psychiatrischen  Vereins  der  Rheinprovinz  angeregt. 

Infolge  dieser  Anregung  wurde  eine  konstituierende  Versammlung  id 
den  6.  Juli  1867  nach  Bonn  einberufen  und  46  Kollegen  zum  Beitritt  and 
Erscheinen  aufgefordert. 

Es  erschienen  zur  konstituierenden  Versammlung  in  Bonn  18  Kollegen, 
von  denen  noch  4  leben:  Besser ,  Brosius,  Obeke,  Pelman. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Statuten  wurden  diese  aa 
genommen  und  der  Vorstand  gewiihlt:  Nasse,  Vorsitzender,  Birharz,  stcll- 
vertretender  Vorsitzender,  Pelman,  Schriftfuhrer. 

22  Arzte  erklarten  ihren  Beitritt  zum  Verein. 

Erste  Generalversammlung  am  9.  November  1867.  17  Anwesende 

Vortrage  von  Birharz ,  Focke,  Hertz. 

Die  Herbstsitzung  1870  fiel  des  Krieges  halber  aus.  Es  fanden  zwei  amber 
ordentliche  Generalversammlungen  statt,  am  4.  Marz  1870  und  13.  DezembeJ 
1873,  beide  in  Coin.  Die  erste  gelegentlich  der  Beratung  des  Strafgeseti 
buchs  fur  den  norddeutschen  Bund:  §  49  (der  spatere  §  51);  die  zweite  b* 
Beratung  der  ZivilprozeBordnung:  Entmiindigung.  Beidemale  faBte  der  VervJ 
Beschliisse,  die  bei  der  spateren  Beratung  von  EinttuB  waren. 
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Die  Zahl  der  Mitgiieder  ist  von  jenen  22  im  Jahre  1867  auf  139  im 
thre  1906  gestiegen.  Der  Vorstand  bestand  nach  dem  Austritt  von  Richarz 
i  Jahre  1871  aus  Nasse,  Hertz ,  Ripping ,  da  auch  Reiman  nach  dem  ElsaB 
» nogen  war. 

1889  nach  Nasse s  Tode  iibernahm  Pehnan  den  Vorsitz,  an  Rippings 
elle  trat  erst  Peretti ,  dann  Obeke  und  seit  1897  Umpfenbach.  Seitdem 
steht  der  Vorstand  aus:  Pelman,  Vorsitzender,  Obeke,  stellvertretender  Vor- 
zender,  Umpfenbach ,  Schriftfiihrer. 

Die  Versammlungen  hatten  mit  Ausnahme  der  beiden  auBerordentlichen 
»neralversammlungen  von  Anfang  an  im  Hotel  Kley  in  Bonn  stattgefunden. 
i  dem  Verkaufe  des  Hotels  und  seiner  Aufhebung  muBte  die  Versammlung 
i  anderes  Lokal  suchen,  und  sie  tagte  bei  ihrer  75.  Generalversammlung 
m  ersten  Male  in  den  Raumen  der  Lese-  und  Erholungs-Gesellschaft  in  Bonn. 

Bonn,  den  18.  Juni  1905.  Pelman ,  Vorsitzender. 

Das  Organ  des  Vereins  war  die  Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie, 
>rin  die  Verhandl ungen  im  Auszuge  veroffentlicht  sind. 
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Serieux ,  I/assistance  des  ali6n6s  en  France,  en  Allemagne.  en 
Italie  et  en  Suisse.  Paris  1903.  Imprimerie  nationale. 
GroBquart,  1007  Seiten. 

Vor  langerer  Zeit  hat  Ref.  liber  ein  Reisewerk  von  Toulouse  berichtet. 
Das  hier  vorliegende  ist  viel  umfassender,  indem  eine  Reihe  von  IrrenanstaJten 
in  Frankreich,  Deutschland,  Italien  und  in  der  Schweiz  zur  Besprechung  ge- 
langen,  an  der  Hand  von  vielen  Planen.  Es  diirfte  wahrscheinlich  das 
vollkommenste  Reisewerk  sein,  welches  wir  zurzeit  liber  diese  Anstalten 
besitzen,  und  mit  wahrem  BienenfleiBe  hat  Verf.  eine  Menge  statistischeo 
Materials  verarbeitet.  Mag  auch  vielleicht  hier  und  da  ein  kleiner  Fehler 
sich  eingeschlichen  haben,  was  bei  der  Fiille  des  Dargebotenen  und  den 
Tausenden  von  Zahlen  ja  so  leicht  moglich  ist,  so  ist  das  Ganze  doch  imposant 
und  diirfte  als  Nachschlagewerk  in  keiner  Anstalt  fehlen.  Veri 
hat  aber  auch  alles  mit  offenem  Auge  gesehen  und  zieht  liberall  die  Notz- 
anwendung  flir  die  franzosischen  Anstalten,  die  ja  auch  in  technischer  Be* 
ziehung  leider  noch  sehr  reformbediirftdg  sind.  Ohne  weiteres  erkennt  er  hier 
die  Uberlegenheit  der  deutschen  Anstalten  und  Kliniken  an  und  ist  ihres 
Lobes  voll.  Beziiglich  Deutschlands  gibt  Verf.  zunachst  eine  kurze.  klare 
Geschichte  der  Irrenfiirsorge,  bespricht  aber  auch  die  Fiirsorge  fur  Epilepdscbe. 
Trinker  und  irre  Verbrecher.  Beziiglich  letzterer  lafit  er  die  Einrichtungen 
der  verschiedenen  Lander  Revue  passieren.  Auch  der  psychiatrische  Uoter- 
richt  in  den  Hauptlandern  wird  eingehend  untersucht,  immer  im  Hinblick  auf 
franzosische  Verhaltnisse,  die  auch  hier  viel  zu  wiinschen  iibrig  l&ssen.  Verf. 
bespricht  dann  die  Irrenkolonien  von  Alt-Scherbitz,  Galkhausen,  Mendrisio. 
verschiedene  Irrenanstalten,  die  Irrengesetzgebung,  Irrenbchandlung,  die  HUfs- 
vereine,  das  Wartepersonal,  die  Arzte,  die  Statist iken  usw.  Die  ungeschminkte 
Darstellung  der  franzosischen  Anstalten  wird  namentlich  den  Fremden  inter* 
essieren.  Das  ausgezeichnete  Werk  sei  auf  das  angelegentlichste  erapfohlen ! 

Xacke. 
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Der  Kongrefi  flir  experimentelle  Psychologic  wird  vom  10.  bis 
).  April  1906  zu  Wurzburg  stattfinden.  Referate  werden  erstatten  J.  Kriiger 
>er  die  Beziehungen  zwischen  experimenteller  Phonetik  und  Psychologies 
.  Kiilpe  fiber  den  gegenwartigen  Stand  der  experimentellen  Asthetik, 
Schumann  uber  die  Psychologie  des  Lesens,  R.  Sommer  uber  Psychiatrie 
id  Individualpsychologie  und  W.  Weygandt  liber  die  psychologische  Unter- 
ichung  des  angeborenen  Schwachsinns. 


Fur  den  15.  internationalen  medizinischen  Kongrefi,  der  vom 
1  bis  26.  April  1906  in  Lissabon  tagen  soli,  sind  bereits  eine  Reihe 
m  Vortragen  angemeldet.  So  haben  in  der  Sektion  fiir  Neurologie,  Psychiatrie 
id  kriminelle  Anthropologie  —  Pras.  Dr.  Caetano  Beirao  (48,  rua  Formosa, 
ssabon) ;  Sekr.  Prof.  Yirgilio  Machado  (200,  Avenida  da  Liberdade,  Lissabon) 
deutscherseits  Referate  ubemommen  Prof.  Eulenburg-  Berlin  fiber  Tabes, 
of.  Ziehen- Berlin  fiber  Katatonie  und  Dr.  Weygandt-W  iirzburg  fiber  Dementia 
aecox.  Anfragen,  die  den  Kongrefi  betreffen,  sind  zu  richten  an  M.  Miguel 
wibarda  (Hopital  de  Rilhafolles,  Lissabon). 


Nekrolog  C.  Wernicke.  —  Am  15.  Juni  dieses  Jahres  ist  Carl 
* emicke  nach  zweitagigem  Leiden  den  Folgen  eines  Unglficksfalles  erlegen, 
«sen  Opfer  er  anl&Blich  einer  Radfahrt  im  Thfiringerwalde  geworden  war. 
enn  jemals  die  oft  als  Phrase  mifibrauchte  Klage  am  Platze  war  von  dem 
irluste,  den  die  Wissenschaft  erlitten,  so  hier:  ein  blinder  Zufall  hat  dem 
hen  und  Forschen  eines  Mannes  ein  jahes  Ende  gesetzt,  der,  noch  auf  der 
)he  der  Leistungsfahigkeit  und  Schaffensfreudigkeit  stehend,  eben  unter 
beitsbedingungen,  wie  er  sie  gleich  gfinstig  frfiher  nie  gekannt,  zu  neuen 
issenschaftlichen  Taten  sich  vorbereitete. 

Eine  voile  Wtirdigung  dessen,  was  Wernicke  der  Wissenschaft  gewesen 
t.  ist  heute  —  zumal  im  Rahmen  weniger  Blatter  —  nicht  moglich;  sie  wird 
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sich  ergeben,  wenn  einmal  spater  die  Geschichte  der  Gehirnlehre,  der  Xeuro- 
pathologie  und  der  Psychiatrie  und  ihrer  gegenseitigen  Beziehnngen  nnter 
groBen  Gesichtspunkten  geschrieben  wird;  eine  bloBe  Aufzahlung  seiner  Werke 
und  Arbeiten  wiirde  am  wenigsten  ein  zutreffendes  Bild  von  seinem  Lebens- 
werk  und  seiner  Lebensarbeit  geben,  die  trotz  ihrer  Vielseitigkeit  in  einer 
geradezu  grandiosen  Einheitlichkeit  vor  uns  stehen.  Was  er  geleistet,  ist 
zum  Teile  seit  langem  gesicherter  Bestand  der  Wissenschaft  —  vielfach  so 
sehr,  daB  man  schon  zu  vergessen  beginnt,  wem  der  Erwerb  zu  d&nken  war : 
um  einen  Teil  wogt  noch  der  Kampf  der  wissenschaftlichen  Meinungen.  Es 
sei  versucht,  im  folgenden  an  das  eine  kurz  zu  erinnern,  aus  dem  anderen 
aber  dasjenige  hervorzuheben,  was  uns  nach  jetzigem  Ermessen  sicher  als 
wertvolles  und  unvergangliches  Vermachtnis  des  Dahingegangenen  ver- 
bleiben  wird. 

Der  auBere  Rahmen,  in  dem  sich  das  Wirken  Wernickes  abspielte.  war 
einfach,  lange  Zeit  in  jedem  Sinne  bescheiden.  1848  zu  Tarnowitz  in  Ober- 
schlesien  geboren,  studierte  und  promovierte  er  in  Breslau,  war  zunachst 
Assistenzarzt  am  Allerheiligen-Hospitale  zu  Breslau,  dann  an  der  psychiatriscben 
und  Nervenklinik  der  Charity  unter  Westphal,  von  1878  ab  Privatdozent  ohne 
klinische  Stellung  in  Berlin,  bis  er  1885  als  auBerordentlicher  Professor  fur 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  nach  Breslau  berufen  wurde.  1890  wnrde 
er  dort  zum  ordentlichen  Professor  emannt.  Mit  der  Professur  war  die  Stdle 
des  Primararztes  der  stadtischen  Irrenanstalt  verbunden,  die  zunachst  noch 
in  den  ungeniigenden  Raumen  des  Allerheiligen-Hospitals  untergebracht  1888 
in  die  neugebaute  Anstalt  an  der  EinbaumstraBe  iibersiedelte.  1898  innBte 
er  von  der  Stellung  als  Leiter  der  Anstalt  zurticktreten,  behielt  aber  die  Be- 
fugnis,  klinische  Vorlesungen  zu  halten;  auch  diese  verlor  er  zwei  Jahre 
spater,  um  sie  erst  im  Winter  1903  wieder  zu  gewinnen ;  im  Fruhjahr  1904 
folgte  er  dem  Rufe,  die  Leitung  der  psychiatrischen  Klinik  in  Halle  zn  uber- 
nehmen. 

Um  das  MaB  dessen,  was  Wernicke  speziell  als  Psychiater  geleistet,  and 
seinen  tiefgehenden  EinfluB  als  Lehrer  voll  wiirdigen  zu  konnen,  darf  man 
nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  wie  verhaltnismaBig  kurz  die  Spanne  Zeit  war, 
wahrend  deren  er  tatsachlich  Leiter  einer  Klinik  war. 

Wernicke  gehorte  keiner  Schule  an,  und  er  kann  als  niemandes  eigent- 
licher  Schuler  bezeichnet  werden.  Nachhaltigen  und  vielleicht  bestimmenden 
EinfluB  iibten  auf  ihn  nachweislich  nur  die  Lehren  Meynerts*  als  dessen 
geistiger  Erbe  er  mit  Recht  bezeichnet  worden  ist ;  von  ihm  sprach  er  auch  in 
spateren  Jahren  noch  oft  und  in  aufrichtiger  Verehrung;  sein  Portrat  bildete 
den  einzigen  Schmuck  des  bescheidenen  Horsaales  der  Breslauer  Klinik,  der 
bezeichnenderweise  gleichzeitig  auch  als  anatomisches  Laboratorium  dienen 
muBte.  Mit  lebhaftem  Interesse  hatte  Wernicke  ferner  begreiflicherweise  <tie 
glanzenden  Erfolge  der  experimentellen  Hirnphysiologie  verfolgt,  die  in  die 
Anfangsjahre  seiner  wissenschaftlichen  Laufbahn  fielen  und  deren  Ergebnisse 
er  bald  in  ihrer  umwalzenden  Bedeutung  wiirdigte  und  verwertete,  ohne  gleich* 
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>hl  sich  an  den  Untersuchungen  selbst  zn  beteiligen.  Far  sein  psychiatri- 
bes  Denken  hat  er  wohl  aufler  aus  den  Afeynerfschen  Lehren  manche  An¬ 
ting  von  Kahlbaum  erfahren,  dessen  noch  heute  kaum  vollstandig  gewtir- 
jter  Bedeatang  er  stets  voile  Gerechtigkeit  widerfahren  lieB. 

Man  wiirde  wohl  fehlgehen  in  der  Annahrae,  daB  die  stark  ausgepragte 
;senschaftliche  Individualist  Wernickes  Folge  seines  friihzeitigen  Aus- 
leidens  aus  der  Klinik  und  Lehre  gewesen  sei;  man  wird  viel  eher  an- 
braen  diirfen,  daB  seine  durchaus  selbst&ndige  Art,  zu  denken  und  zu  arbeiten 
i  hinaustrieb.  und  man  wird  zum  Mindesten  das  eine  als  sicher  annehmen 
rfen,  daB  seine  starke  und  nach  jeder  Richtung  urspriingliche  Personlich- 
t  auch  dann  nicht  verandert  worden  w&re,  wenn  er  langer  im  Banne  einer 
inle  und  unter  dem  Einflusse  eines  Lehrers  geblieben  ware :  steht  doch  diese 
isenschaftliche  Personlichkeit  schon  in  all  ihren  eharakteristischen  Ziigen 
uns  in  der  ersten  groBen  Arbeit,  mit  der  der  eben  26jahrige  vor  die 
>senschaft  trat. 

Es  war  Wernicke  beschieden,  schon  in  dieser  Erstlingsarbeit,  dem  1874 
chienenen  aphasischen  Symptomenkomplex,  ein  Forschungsergebnis  von 
ndlegender  Bedeutung  vorzulegen,  das,  fur  immer  an  seinen  Naraen  ge- 
ipft.  allein  hingereicht  hatte,  diesem  Namen  die  Unsterblichkeit  im  Kreise 
Wissenschaft  zu  sichem.  Die  Entdeckung  der  sensorischen  Aphasie  war 
a  zufalliger  gliicklicher  „Fund“.  Wernicke  selbst  hat  in  der  Einleitung 
igermaBen  den  Weg  gezeichnet,  langs  dessen  er  zu  seiner  Entdeckung  ge- 

war:  den  Ausgangspunkt  fand  er  in  den  grundlegenden  Gedanken 
ynerts,  auf  den  er,  bescheiden  genug,  „alles,  was  von  Verdienst  in  der  vor- 
enden  Arbeit  gefunden  werden  sollte44,  zuruckzufiihren  geneigt  war.  Die 
tel  aber,  die  ihm  das  Fortschreiten  auf  diesem  Wege  ermoglichten,  sind 
i  ursprftnglichstes  Eigen  turn,  und  sie  kennzeichnen  schon  seine  Arbeits- 
se,  wie  sie  sich  von  da  ab  in  all  seinen  Werken  wiederspiegelt :  eine 
izende  Untersuchungs-  und  Beobachtungsgabe,  der  sich  nichts  entzieht, 
?  staunenswerte  Sicherheit  in  der  Feststellung  der  gegenseitigen  Beziehung 
klinischen  und  anatomischen  Einzelbefunde,  und  eine  geniale  Einordnung 
Einzelfalles  in  den  Rahmen  des  jeweiligen  iibrigen  Gesamtwissens.  Die 
tstellung  des  klinischen  Bildes  der  sensorischen  Aphasie  und  ihrer  anato- 
chen  Lokalisation  erschdpft  iibrigens  bei  weitem  nicht  den  Inhalt  der  nur 
tige  Bogen  starken  Studie.  Wie  das  Resultat  aus  einer  bestimmten  An- 
luungsweise  heraus  sich  mit  zwingender  Notwendigkeit  ergeben  hatte,  so 
Ite  es  seinerseits  wieder  diese  Anschauungsweise  erweitem  und  ver- 
?n.  Die  ganze  Lehre  von  der  Aphasie  und  ihren  Beziehungen  zur  Agraphie 
Alexde  liegt  in  pragnantester  Form  in  diesen  Blattern  vorgezeichnet; 
r  auch  die  Beziehungen  zu  umfassenderen  Storungen,  zur  Asymbolie  und 
den  Psychosen,  sind  schon  angedeutet ;  nur  wenn  man  sich  dies  vergegen- 
tigt,  kann  man  wohl  begreifen,  wie  die  aphasischen  Storungen  der  Aus- 
gspunkt  auch  fiir  Wernicke s  Psychiatrie  warden  und  werden  muBten; 
Untertitel  des  aphasischen  Symptomenkomplexes :  „Eine  psychologische 
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Studie  auf  anatomischer  Basis4*  bedentete  ein  Program m  nicht  nor  fur  cine 
Arbeit,  sondern  fiir  ein  Lebenswerk.  Welchen  Wert  er  schon  damals  gerade 
den  allgemein-psychologischen  Gesichtsponkten  beilegte,  wie  sie  sich  ans  dea 
aphasischen  Symptomenkomplex  ergeben  hatten,  beweist  wohl  am  besten  die 
Tatsache,  dafi  er,  der  sich  sonst  nicht  leicht  wiederholte,  es  geboten  fand. 
fiinf  Jahre  spater  den  Kern  seiner  Anschauungen  in  einem  Vortrage  „Cber 
das  BewuBtsein1*  (1879)  nochmal  darzulegen. 

Fur  die  groBztigige  Art  seiner  Arbeitsweise  ist  es  kennzeichnend,  dafi 
er  —  anderen  Aufgaben  zugewandt  —  sich  zunachst  an  deni  Detailstudiom 
iiber  die  Lehre  von  den  Sprachstfirungen  literarisch  nicht  beteiligte.  Erst 
1884  ergriff  er  selbst  wieder  das  Wort  in  einer  heute  noch  nicht  geldsten 
Frage:  *Ober  die  motorische  Sprachbahn*.  Den  folgenden  beiden  Jahren  ge- 
horen  dann  die  beriihrat  gewordenen  „kritischen  Referate**  fiber  „einige  neaere 
Arbeiten  fiber  Aphasie44  an.  In  diesen  hat  er  Mnsterbeispiele  jener  Kritak 
geliefert,  die  er  selbst  (in  der  Vorrede  zu  den  gesammelten  Aufsatzen,  1893) 
verlangt,  die  nicht  nur  niederreifit,  sondern  auch  aufbant  und  in  diesem  Sinne 
produktiv  wirkt.  Das  aufiere  Gerippe  und  die  Terminologie  ffir  die  Aphasie- 
forschung,  die  sich  als  so  unendlich  wertvoll  ffir  die  ganze  Folgezeit  erwiesen, 
wenn  auch  manches  Detail  sp&ter  modifiziert  werden  muBte,  sind  in  diesen 
inhaltreichen  Seiten  zura  grofien  Teil  im  Ans  chi  uB  an  die  Verdffentlichiingen 
seines  Freundes  Licktheim  niedergelegt. 

Fast  20  Jahre  lang  hat  er  dann  fcur  Frage  der  Aphasie  kanm  noch 
etwas  veroffentlicht :  daB  sein  Interesse  daran  nicht  erkaltet  war,  bewiesen 
dem  Naherstehenden  seine  gl&nzenden  klinischen  Demonstrationen  ton 
Aphasischen,  weiteren  Kreisen  zahlreiche  Arbeiten  fiber  Aphasie  und  dieser 
nahe  verwandte  Gebiete,  die  aus  seiner  Schule  hervorgingen.  Erst  vor  weoigen 
Jahren  hat  er  in  einem  zweiten  r aphasischen  Symptomenkomplex4*  in  der 
Deutschen  Klinik  nochmal  seine  Anschauungen  fiber  die  Aphasie  znsammen- 
gefafit. 

Es  ist  ein  kleiner  aber  bezeichnender  Zug,  daB  er  auch  hier  nicht  ro- 
saumt,  Meynerts  Verdienst  um  die  Entdeckung  der  sensorischen  Aphasie 
besonders  zu  betonen,  und  daB  er  gerade  angesichts  der  allgemeinen  An* 
erkennung,  die  seine  Aphasieform  neben  der  2?roeaschen  gefunden.  ^die  Yer- 
pflichtung  anerkennt^  ausdrficklich  zu  erwahnen,  daB  das  Hauptsymptom  der 
sensorischen  Aphasie,  Aufhebung  des  Sprachverstandnisses  bei  erbaltenem 
Gehor,  schon  vorher  von  2  Autoren  ( Bastian  und  Schmidt )  richtig  gedeutet 
war44.  Ohne  Selbstgeffilligkeit  hat  er  in  dieser  letzten  grfiBeren  Yeroffent- 
lichung  —  dem  Resultate  jahrelanger  Arbeit,  das  ihm  trotzdem  noch  nicht 
genugend  scheinen  wollte  —  auch  seine  eigenen  frtiheren  Ansichten  kritisch 
gewfirdigt;  er  hat  keinen  Anstand  genommen,  anzuerkennen,  daB  ihnen  da 
und  dort  noch  der  ihm  allein  ausreichend  scheinende  Beleg  durch  einwand- 
freie  klinische  und  anatomische  Beobachtungen  fehle  (namentlich  beifigtich 
der  reinen  transkortikalen  Formen  und  der  Leitungsaphasie),  oder  dafi  sie 
durch  die  Tatsachen  widerlegt  sind  (bezfiglich  der  motorischen  Sprachbahm: 
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er  mit  berechtigtem  Stolze  konnte  er  doch  sagen,  dafi  die  wesentlichsten 
ile  seiner  Lehre  sich  in  einer  30  jahrigen  Nachprufung  als  richtig  behauptet, 
d  dafi  anch  die  bis  jetzt  unbestatigt  gebliebenen  Hypothesen,  „indem  sie  neue 
obachtungen  ermoglicht  und  zu  neuen  Fragestellungen  gefiihrt,  ihren  Wert 
d  damit  die  Berechtigung  ihrer  Aufstellung  dargetanu. 

Schon  wahrend  der  Niederschrift  des  ersten  „aphasischen  Symptomen- 
mplex*  war  Wernicke  eilrig  mit  vergleichend-anatomischen  Untersuchmungen 
schaftigt;  er  hat  anch  auf  rein  morphologischem  Gebiete  mit  genialem, 
mer  auf  das  Ganze  und  die  gegenseitigen  Beziehungen  aller  Teile  ge- 
htetem  Blicke  GroBes  geleistet,  aber  Ausgangspunkt  wie  Ziel  seine  anato- 
schen  Untersuchungen  war  ihm  die  Beziehung  des  Organs  zur  Funktion. 
e  wesentlichsten  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  an  Schnittserien,  die  er 
t  mangelhafter  Technik  und  auf  eigene  Kraft  angewiesen  anlegen  muBte, 
id  im  ersten  Bande  seines  Lehrbuches  (1881)  niedergelegt;  die  Lehre  von 
n  Erkrankungen  des  Gehirns,  die  er  auf  dieser  Basis  aufgebaut  und  die  den 
inptteil  des  Lehrbuches  ausmacht,  war  lange  geradezu  das  deutsche  Lehr- 
ich  der  Gehirnkrankheiten.  Hier  kann  nicht  auf  Detailergebnisse  des  Werkes 
agegangen  werden.  Seine  groBe  und  nachhaltige  Bedeutung  verdankt  auch 
eses  Bnch  der  strengen  Durchfiihrung  eines  groBen  Gedankens :  der  lokalisa- 
rischen  Betrachtung  der  gesamten  Hirnpathologie.  Was  Wernicke  damit 
leistet  hat,  tritt  erst  deutlich  zutage,  wenn  man  sich  vergegenwartigt,  daB 
mals  trotz  aller  Fortschritte  der  experimentellen  Himphysiologie  no ch  nicht 
imal  die  Moglichkeit  einer  Lokalisation  im  GroBhim  aUgemein  anerkannt 
it.  In  der  Vorrede  des  II.  Bandes  hat  er  noch  gegen  die  letzten  Ausliiufer 
r  Flaurensschen  Lehre  zu  kampfen;  gerade  aber  in  der  kritischen  Ver- 
beitung  der  Goltzschen  Versuche  gelangt  er  zur  prazisen  Formulierung  der 
>sichtspunkte,  die  seitdem  fiir  alle  lokalisatorischen  Bestrebungen  maBgebend 
blieben  sind:  die  Scheidung  zwischen  Allgemein-  und  Herderscheinungen, 
e  Trennung  direkter  und  indirekter,  dauernder  und  passagerer  Herdsym- 
ome.  Gerade  die  Ergebnisse  dieser  —  wieder  auf  wenigen  Bogen  zusammen- 
drangten  —  Uberlegungen  sind  seitdem  so  sehr  Allgemeingut  der  Wissen- 
haft  geworden,  daB  nur  mehr  die  wenigsten  daran  denken,  auf  wen  sie 
Lruckgehen.  Manches  von  dem,  was  das  Lehrbuch  enthalt,  weist  auch  schon 
if  die  Zukunft :  die  Auffassung  des  paralytischen  Blddsinns  als  einer  Summe 
>n  Herderkrankungen  leitet  unmittelbar  hinuber  zu  den  Grundgedanken  der 
ermdreschen  Psychiatrie,  der  Affekt  der  Ratlosigkeit  findet  schon  im  Lehr- 
lche  Platz  bei  der  Schilderung  des  Asymbolischen. 

Die  Folgezeit  hat  noch  wiederholt  den  Meister  der  himlokalisatorischen 
?trachtung  auf  seinem  Platze  gesehen:  eine  Reihe  feiner  und  auch  heute 
>ch  lesenswerter  Betrachtungen  findet  sich  in  den  kritischen  Referaten. 
ine  weitere  Reihe  wichtiger  Feststellungen  und  Anregungen  sind  in  be- 
mderen  Aufsatzen  niedergelegt:  erinnert  sei  an  die  hemiopische  Pupillar- 
saktion  (1882),  die  Feststellung  des  Lahmungstypus  bei  der  zerebralen 
emiplegie  (1889),  die  Tastlahmung  (1895).  Uberall  begniigte  er  sich,  pragnant 
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in  Form  und  Inhalt,  das  Wesentliche  zu  geben,  anderen  die  Weiterarbeit  uber* 
lassend;  es  existiert  kanm  eine  derartige  Veroffentlichung  Wernicke 8,  dienicht 
zum  Ausgangspunkte  einer  nmfangreichen  Literatur  —  nicht  nur’  an*  dem 
Kreise  seiner  engeren  Schiller  —  geworden  ware,  und  keine,  deren  Grnndgedankc 
sich  nicht  bei  alien  etwa  notig  gewordenen  Modifikationen  als  berechtigt  and 
fruchtbar  erwiesen  hatte. 

Eigene  anatomische  Studien  hat  Wernicke  spater  nicht  mehr  betrieben : 
von  seinem  fortdauemden  Interesse  an  der  Himanatoraie  legt  der  groBe.  aus 
seiner  Klinik  hervorgegangene  Atlas  Zeugnis  ab;  es  ist  bezeichnend  fur  sein 
Bedurfnis  nach  groBtmoglicher  Objektivitat  der  Beobachtung  und  Darstellong 
(er  pflegte  das  den  „Respekt  vor  den  Tatsachen"  zu  nennen),  daB  ibm  trotz 
aller  technischen  Schwierigkeiten  fur  diesen  Atlas  nur  unretouchierte  Original- 
photographien  mdglich  erschienen.  Die  Histopathologie  des  Zentralnerven- 
systems  verfolgte  er  rait  lebhaftem  Interesse,  und  jeden  Fortschritt  auf  diesem 
Gebiete,  vor  allem  das  „Gliabuch“  seines  Freundes  Weigert  und  die  Be- 
kanntgabe  der  Nissls chen  Methode,  begriiBte  er  mit  fast  uberschwengbchen 
Hoffnungen. 

Fur  die  jungere  Generation,  vor  allem  die  iibergroBe  Mehrzahl  seiner 
Schuler,  ist  Wernicke  vor  allem  der  Psychiater.  Sein  Cbergang  zur  Psychiatrie 
fallt  zeitlich  zusammen  mit  seiner  Berufung  nach  Breslau:  es  kdnnte  scheinen. 
als  ob  die  Notigung,  eine  psychiatrische  Klinik  zu  leiten  und  psychiatriscbe 
Vorlesungen  zu  halten,  der  AnlaB  des  Oberganges  gewesen  w&re.  Aoch 
dann  wiirde  die  Energie  alle  Bewunderung  verdienen,  mit  der  er  sich  von 
einem  vertrauten  Gebiete  abwandte,  um  sich  auf  einem  ihm  —  wie  er  selbst  oft 
erzahlte  —  praktisch  fremden  heimisch  zu  machen,  um  so  mehr  Bewunderung. 
da  ihm  das  Krankenmaterial  von  Klinik  und  Poliklinik  hinreichende  Gelegen- 
heit  zu  neuro-  und  speziell  himpathologischer  Tatigkeit  gegeben  hatte.  Nach 
seinen  eigenen  Worten  hatte  er  allerdings  nur  darauf  gewartet  bis  er  Ge- 
legenheit  hatte,  psychiatrisch  tatig  zu  sein.  „Notbehelfu  n&nnte  er  mir  einmal 
stark  ubertrieben,  was  er  vorher  in  Ermangelung  dieser  Gelegenheit  gearbettet 
Ich  habe  eben  erwahnt,  wie  manches  in  den  fruheren  Werken  auf  den  spateren 
Psychiater  hinweist;  auf  alle  Falle  erscheint  es  begreiflich,  da£  es  einen 
Forscher  mit  so  abgerundeten  und  festgeschlossenen  Vorstellungen  uber  das 
psychische  Geschehen  und  seine  anatomische  Grundlage  locken  muBte,  sein 
System  die  Feuerprobe  auf  dem  schwierigsten  Gebiete,  der  Lehre  von  den 
psychischen  Stdrungen,  bestehen  zu  sehen. 

DaB  Wernicke  bei  der  Inangriffnahme  der  Psychiatrie  neue  Wege  geben 
wiirde,  und  nach  welcher  Richtung  sie  filhren  wdrden,  lieB  sich  erwarten.  lm 
aphasischen  Symptomenkomplex  hatte  er  eine  wissenschaftliche  Behandhmg 
der  meisten  Seelenstorungen  noch  glattweg  fiir  unmoglich  erklart ;  auf  Grand 
seiner  weiter  gefesteten  Anschauungen  glaubte  er  nun  doch  an  das  Unmogikbe 
herantreten  zu  konnen.  DaB  ihm  auf  diesem  Wege  die  Ergebnisse  der 
friiheren  Psychiatrie  wenig  zu  versprechen  schienen,  scheint  verstandlich ;  er 
hat  sich  seine  Psychiatrie  selbst  geschaffen;  daherdie  fast  prinxipielle  Ver* 
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hlassignng  der  psychiatrischen  Literatur  seitens  des  Autors,  der  in  seinen 
imkrankheiten  nnd  in  seinen  zusammenfassenden  Referaten  geradezu 
Muster  gegeben  hatte,  wie  eine  Vielheit  fremder  Beobachtungen  und  An- 
ten  zu  meistem  sei.  Typisch  war  in  diesem  Sinne  seine  Antwort  an 
n  Besucher,  der  mit  einem  zweifelnden  Blick  auf  den  bescheidenen  Biicher- 
itz  der  Breslauer  Klinik  nach  der  Bibliothek  fragte.  Wernicke  wies  nach 
im  gleichen  Rauine  aufgestapelten  Krankengeschichten :  „das  ist  meine 
iothek44.  DaB  er  bei  dieser  Methode  des  Arbeitens  neben  Wertlosem  auch 
tvolles  tibersehen  muBte,  war  ihm  tibrigens  durchaus  bewuBt,  und  er  ver- 
ate  es  nie,  wirklich  Wertvolles,  das  er  da  oder  dort  in  der  Literatur  fand, 
ihaltlos  anzuerkennen. 

Gleichviel,  wie  man  sonst  Wernicke s  Verh&ltnis  zur  Psychiatrie  beur- 
n  mag,  ein  unleugbares  Verdienst  —  und  nicht  das  geringste  —  hat  er 
ailein  schon  erworben,  indem  er  durch  das  Einsetzen  seiner  ganzen  ge- 
igen  Kraft  fur  die  rein  klinisch-psychiatrische  Forschungsrichtung  diese 
st  wieder  beleben  half.  Wenn  heute  in  einem  ganz  anderen  MaBe  als 
i  noch  vor  15  Jahren  gerade  an  den  psychiatrischen  Kliniken  wieder  psy- 
trisch  gearbeitet  wird  und  die  klinisch-psychiatrische  Forschungsrichtung 
wenigstens  wieder  gleichberechtigt  neben  die  lange  begiinstigten  Schwester- 
enschaften  stellen  darf,  gehort  Wernicke  sicher  unter  die  Ersten,  deren 
luB  dieser  Umschwung  zu  danken  ist. 

Die  allgemeine  Stellung  Wernickes  in  der  Psychiatrie  laBt  sich  heute 
i  dahin  prazisieren,  daB  man  ihm  von  alien  Seiten  —  gerade  auch 
seiten  der  Vertreter  ganz  anderer  Forschungsmethoden  —  den  Anspruch 
eine  fuhrende  Stelle  zuerkannt  hat,  ohne  daB  bisher  eine  allzu  groBe 
von  Fachgenossen  seiner  Fuhrung  gefolgt  ware.  Der  scheinbare 
srspruch  erklart  sich  wieder  aus  einer  der  Eigentiimlichkeiten  der  Wer - 
rechen  Arbeits-  und  Darstellungsweise :  der  strengen  Scheidung  zwischen 
ktiven  Befunden  und  subjektiven  Schliissen  und  Theorien. 

Konsequent  von  der  Oberzeugung  ausgehend,  daB  auch  den  kompli- 
esten  psychischen  Geschehnissen  und  Storungen  keine  anderen  Gesetze 
unde  liegen  k6nnen,  als  er  sie  fur  die  relativ  einfachen  Stbrungen  der 
iche  festgestellt,  hatte  er  das  Schema  des  Sprachvorganges  auf  das  ge- 
:e  psychische  Geschehen  erweitert;  Geistesstorungen  sind  als  das  Gebiet 
transkortikalen  Erkrankungen  zu  definieren,  psychosensorische,  intra- 
hische  und  psychomotorische  Strecken  bilden  zusammen  den  Reflexbogen, 
rhalb  dessen  das  psychische  Geschehen  und  seine  Storungen  sich  ab- 
len;  Afunktion,  Hyperfunktion  und  Parafunktion  stellen  die  aus  der  all- 
einen  Pathologie  heriibergenommenen  Formen  dar,  unter  denen  Storungen 
idem  dieser  Teile  auftreten  konnen;  die  Storungen  konnen  zudem  in  den 
chiedenen  BewuBtseinsgebieten  (BewuBtsein=Summe  der  Erinnerungsbilder) 
reten,  die  Kbrperlichkeit,  die  AuBenwelt  oder  die  Personlichkeit  betreffen. 
«  schon  1892  verdffentlichten  ^Grundzitge  einer  psychiatrischen  Sym- 
nenlehre“  bilden  die  Grundlage  der  Psychiatrie,  wie  sie  in  seinem  Grundrifl 
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(1894 — 1900)  niedergelegt  ist.  Die  erst  nach  dem  Erscheinen  der  psycho-physio- 
logischen  Einleitung  voU  entwickeite  Lehre  von  der  Assoziationstrennnng 
(„Sejunktionshypothesett)  sollte  dann  noch  eine  weitere  Vereinheitlichung 
durch  die  Aufsteilimg  ursachlicher  Beziehungen  zwischen  Aosfails-  and 
Reizerscheinuiigen  bringen. 

Imraer  von  einheitlichen  Gesichtspankten  geleitet,  hat  Wcmickt 
zunachst  die  Symptomatologie  der  Psychosen  erweitert  und  zom  Teil  nn 
geschaffen.  Hier  kann  nicht  auf  Einzelheiten  eingegangen,  anch  nicht  aus- 
gefuhrt  werden,  wie  sich  gerade  auf  diesem  Wege  die  gewahlte  Fragesteflung 
fruchtbar  erwiesen  hat;  nur  an  eines  der  schbnsten  Eigebnisse  auf  diesetn 
Gebiete  sei  erinnert:  die  musterhafte  Schilderung  der  Motilit&tssymptome. 

Ermfiglicht  wurden  diese  Ergebnisse  allerdings  erst  durch  eine  Aus- 
dauer  und  Grundlichkeit  in  der  Beobachtung,  wie  sie  bis  dahin  in  der  Psy¬ 
chiatric  kaum  gekannt  war.  Wernicke  hat  zum  ersten  Male  den  Grundsstz 
durchgefiihrt,  dafi  zunachst  keine,  sei  es  positive,  sei  es  negative  Erscbei- 
nung  unwichtig  ist.  Wie  er  zu  beobachten  verstand,  davon  geben  die 
„Krankenvorstellungen“  (1899—1900  3  Hefte),  die  er  gewisserma&en  ah  Ilh- 
strationen  zum  Grundrifi  erscheinen  liefi,  ein  ungefahres  Bild;  um  diese 
Kunst  aber  voll  zu  wiirdigen,  mufite  man  ihn  selbst  gesehen  haben.  wie  er 
stundenlang  am  Krankenbette  sitzen  konnte,  oft  ohne  ein  Wort  an  den 
Kranken  zu  richten,  nur  sehend,  horchend  und  Notizen  machend  (abgeaehen 
von  den  Krankengeschichten,  zu  deren  Fiihrung  das  ganze  Personal  der 
Klinik  mit  herangezogen  wurde,  bewahrte  er  ans  alien  Zeiten  eine  Reihe 
eigenh&ndiger  Notizen).  Es  ist  kein  Zufall,  dafi  gerade  die  symptomato- 
logisch  am  schwersten  zu  entwirrenden  akuten  Psychosen  sein  Interesse  am 
intensivsten  anzogen,  und  dafi  die  Lehre  von  den  akuten  Psychosen  nicht 
nur  quantitativ  den  Hauptteil  des  Grundrisses  ausmacht. 

An  die  Feststellung  der  Einzelsymptome  schlofi  sich  —  in  Gedanken- 
gangen,  die  deutlich  wieder  auf  den  aphasischen  Symptomenkomplex  zurack- 
weisen  —  die  Frage  nach  ihrer  gegenseidgen  Abhkngigkeit  und  Bedingtheit; 
nicht  psychologisierende  Deutungen,  sondem  die  Beobachtung  namentlirh 
der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  war  dafiir  ausschlaggebeod: 
so  ergab  sich  fast  notwendigerweise  die  Scheidung  zwischen  prim&ren  Ele- 
mentarsymptomen  und  sekund&ren  Erscheinungen;  eine  Frucht  derartiger 
Uberlegungen  war,  um  nur  eines  zu  erwahnen,  die  Aufstellung  des  Erklirongs- 
wahnes  in  seinen  mannigfachen  Gestaltungen  und,  eng  damit  zusammes- 
hangend,  ein  tieferer  Einblick  in  das  Wesen  der  Wahnideen,  die  nicht  mehr. 
wie  bisher,  wesentlich  nach  ihrem  Inhalt,  sondem  vorwiegend  nach  ihrer 
Genese  charakterisiert  werden.  Erst  dann  schien  das  Zustandsbild  erschdpft 
wenn  es  gelungen  war,  dasselbe  wie  ein  somatisches  Krankheitsbfld  in 
wenigen  Terminis  zu  schildem,  und  es  ist  wieder  bezeichnend  fur  die  Arbeit;* 
weise  in  seiner  Klinik,  dafi  jahrelang  ein  besonderes  Buch  (das  ^goldene 
Buch“)  bestand,  in  dem  jede  Psychose  in  solchen  lapidaren  Zugen  em- 
getragen  werden  mufite.  Es  bildete  das  Repertorium  fUr  seine  Arbeit  und 
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gemeinsame  Besprechung  der  Eintrage  bei  der  Konferenz  eine  Quelle 
her  Anregung  und  oft  lebhafter  Erorterungen. 

Man  hat  Wernicke  vielfach  vorgeworfen,  dafi  er  nur  „Querschnittsbilderu 
Psychosen  gegeben,  Zustandsbilder  gezeichnet  und  den  Verlauf  vernach- 
igt  habe.  In  dieser  Allgemeinheit  ist  der  Vorwurf  sicher  ungerecht- 
igt.  Schon  die  prazise  Heraushebung  des  Begriffs  der  „akuten  Psychose44 
de  ihn  widerlegen.  Aber  auch  dariiber  hinaus  hat  er  mit  der  Frage  der 
rchiedenen  Formen  der  Progression,  der  Frage  nach  dem  Vorgang  bei 
Heilung,  der  Diagnose  der  Heilung  und  der  Aufstellung  der  Residual- 
ande  eine  Reihe  mit  dem  Verlauf e  zusammenhangender  Problem e  erfafit, 
zum  mindesten  beweisen,  wie  wichtig  ihm  dies  Kriterium  war. 

Eine  unmittelbare  Frucht  der  symptomatologischen  Betrachtungsweise 
die  Aufstellung  einer  Reihe  von  Krankheitsbildem,  die  sich  weite  An- 
mnung  errungen  haben:  ich  erinnere  an  die  Presbyophrenic  und  die 
^tpsychose;  andere,  schon  bekannte  Zust&nde,  so  die  ^Korsakowsche 
chose44  und  die  akute  Halluzinose,  hat  erst  die  Wemickesche  Darstellung 
uf  umrissen  und  prazisiert.  Die  Mehrzahl  der  von  ihm  neu  umschriebe- 
und  im  Sinne  seiner  Terminologie  bezeichneten  Psychosen  hat  allerdings 
le  Anerkennung,  zum  Teil  schroffen  Widerspruch  gefunden. 

Ob  seine  Anschauungen  auch  nach  dieser  Richtung  sich  noch  siegreich 
aupten  werden,  wird  erst  eine  in  der  Feme  liegende  Entwicklung  unserer 
senschaft  ergeben.  Die  Entscheidung  wird  zusammenfallen  mit  der  an- 
en,  ob  Wernickes  „ System44  der  Ausdruck  wirklicher  Tatsachen  ist,  oder 
es  sp&ter  nur  mehr  den  Wert  einer  gliicklichen  heuristischen  Hypothese 
i  beanspmchen  konnen.  LaBt  sich  wirklich  das  gesamte  Geistesleben  des 
ischen  restlos  in  das  Wemickesche  Reflexschema  einfiigen,  lassen  wirklich 
h  die  feineren  psychologischen  und  damit  die  pathologischen  Vorgange 
8  relativ  grobe  LokaMsation  zu,  wie  sie  ihm  vorschwebt,  so  wird  seine  rein 
iphysiologisch-lokalisatorische  Betrachtung  auch  in  der  Psychiatrie  den 
g  davontragen,  wie  sie  in  der  Betrachtung  der  Aphasie  und  ihrer  Ver- 
ndten  sich  durchgerungen.  Bleiben  die  von  niemand  zu  leugnenden 
ken,  die  heute  noch  offen  stehen,  unausgefiillt,  so  werden  andere  Momente 
a  mindesten  mit  herangezogen  werden  miissen.  Wernicke  war  vOn  seinem 
Igiiltigen  Siege  iiberzeugt;  dafi  eine  zweite  Auflage  seines  Grundrisses 
ig  wurde,  schien  ihm  ein  gliickverheiBendes  Vorzeichen,  und  noch  auf  seinem 
denslager  hatte  er  dieser  Zuversicht  Ausdruck  gegeben.  Trotzdem  —  auch 
bezeichnender  Zug  —  hatte  er  alsbald  nach  der  Dbernahme  der  Klinik  in 
lie  sich  angeschickt,  auch  einer  ganz  anderen  Forschungsrichtung  in 
Her  Klinik  eine  Statte  zu  bereiten  —  der  atiologischen ;  von  der  Chemie 
loffte  er  diejenigen  prazisen  Auskiinfte,  die  ihm  neben  der  allmahlich  sich 
wickelnden  Rindenpathologie  allein  geeignet  schienen,  einer  wirklich 
inchbaren  atiologischen  Betrachtung  der  Psychosen  als  Grundlage  zu 
men.  Nooh  in  seinem  GrundriB  hat  er  gegen  jeden  Versuch  der  atiologi- 
len  Einteilung  der  Psychosen  protestiert;  ja  die  symptomatologische  und 
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in  seinem  Sinne  lokalisatorische  Einteilung  stand  ihm  so  hoch,  daB  selbst 
anatoniisch  feststehende  Krankheiten,  wie  die  Paralyse,  sich  ihm  in  eiae 
Reihe  von  Psychosen  auflfisten,  die  hdchstens  eine  „atiologische  Krankheits- 
gruppe*  bildeten.  Die  Hoffnung  schien  berechtigt,  daB  die  Beschiftigim^ 
mit  den  atiologischen  Problem en  ihm  wieder  eine  Fulle  neuer  Gesichts* 
pnnkte  eroffnet,  vor  allem  aber  seine  Lehre  den  praktischen  Erfordemissen 
etwas  mehr  genahert  und  damit  wechselwirkend  dieser  selbst  Anerkennan? 
und  Verbreitung  auch  in  weiteren  Kreisen  erobert  hatte.  Gerade  unter  detn 
Ge8ichtspunkte  der  Weiterentwicklung  von  Wernicke s  Psychiatrie  erscherot 
es  fOr  die  Beurteilung  wichtig,  daB  seine  psychiatrisch-klinische  Tatigkeit  fast 
gleichzeitig  mit  dem  AbschluB  des  Grundrisses  eine  jahrelange  Unterbrechunr 
erlitt,  und  es  erscheint  darum  doppelt  tragisch,  daB  seinem  Wirken  so  baJd 
nach  der  endlichen  Wiedererlangung  eines  psychiatrischen  Arbeitsfeldes  ein 
jahes  Ende  gesetzt  wurde. 

DaB  Wernicke s  Psychiatrie  keinen  AbschluB,  auch  keinen  zeitlichen  und 
vorlaufigen  AbschluB  bildet,  kann  angesichts  der  Riesenaufgabe,  vor  die  er  sicb 
gestellt  hatte.  nicht  wundernehmen ;  das  muBte  auch  die  Krafte  des  Stark- 
sten  ubersteigen.  Zur  Wiirdigung  dessen,  was  ihm  als  sein  eigentbehstes 
Hauptwerk  gegolten,  mag  aber  noch  eines  angefugt  sein:  Man  ist  vielfach 
geneigt,  angesichts  einer  neuen  Betrachtungsweise  und  einer  —  nicht  burner 
bequemen  —  neuen  Terminologie  die  Wernicke sche  Psychiatrie  aussehhefi- 
lich  nach  dem  MaBe  der  Richtigkeit  ihres  theoretischen  Ausgangspunktes 
und  der  Brauchbarkeit  dieser  Terminologie  zn  messen.  Daraus  entspringt 
notwendig  die  Gefahr,  die  ungeheure  Mehrung  positiven  psychiatrischen 
Wissens  zu  ubersehen,  die  wir  von  Kapitel  zu  Kapitel,  manchmaJ  von  Seite 
zu  Seite  verfolgen  konnen.  Was  er  nach  dieser  Richtung  geleistet  hat,  xu 
wiirdigen  und  voll  zu  verwerten,  bleibt  der  n&chsten  Zukunft  vorbehalten: 
mit  Zuversicht  darf  schon  heute  vorausgesagt  werden,  daB  sich  der  positive 
Gewinn,  den  ihm  die  Psychiatrie  nach  dieser  Richtung  zu  danken  hat, 
wiirdig  seinen  Leistungen  auf  neuropath ologischem  Gebiet  und  den  Leistungen 
der  grBBten  Psychiater  aller  Zeiten  an  die  Seite  stellen  wird.  Einer  viel- 
leicht  noch  recht  femen  Zukunft  erst  wird  die  Entscheidung  uber  If’emidbrs 
theoretisches  System  vorbehalten  bleiben:  er  hat  uns  die  Grundvesten  eines 
gigantischen  Baues  geliefert;  die  Geschichte  wird  darfiber  entscheiden,  ob  dieser 
nur  mehr  des  Ausbaues  und  der  Vollendung  bedarf,  ob  das  Gebaude  neu 
nach  dem  genialen  Grundrisse  zu  errichten  sein  wird,  den  er  uns  hinter- 
lassen,  oder  ob  nur  die  m&chtigen  Quadern,  die  er  zum  Ban  gerfistet,  zube- 
hauen  und  als  Bruchstiicke,  ein  minder  priichtiges  Gebaude  werden  errichten 
helfen.  Wie  der  Ausgang  sei,  die  Grundztige  des  IVcmtckcschen  Systems 
werden  in  der  Geschichte  der  Psychiatrie  fortleben,  nicht  nur  als  heurisu- 
sches  Prinzip,  das  dem  Tage  seine  Dienste  geleistet,  sondern  als  der  Ans- 
druck  einer  Auffassung  vom  psychischen  Geschehen,  wie  sie  sich  ein  defer 
Denker  im  Vollbesitze  des  Wissens  seiner  Epoche  gebildet  hatte. 

Noch  wenige  Worte  fiber  die  Personlichkeit  Wernicke s.  Sie  ist  mit 
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ner  wissenschaftllchen  Artung  so  eng  verkniipft,  daB  eine  Trennung  kaum 
i^lich  ist;  man  konnte  beide  auf  eine  Formel  zu  bringen  versuchen:  den 
derwillen  gegen  Kompromisse.  Wie  er  rein  wissenschaftlich  gerade  auf 
s  einm&l  als  richtig  anerkannte  Ziel  lossteuerte,  so  konnte  er  sich  nicht  ent- 
llieBen,  anch  nur  formal  Konzessionen  zu  machen,  um  seinen  Anschauungen 
igang  zu  verschaffen.  Er  hat  —  namentlich  in  den  letzten  Jahren  —  nur 
ir  selten  in  grdBeren  wissenschaftlichen  Versammlungen  gesprochen,  er  wuBte, 
B  ihm  die  Gabe  der  „gefalligen“  Rede  mangelte;  sprach  er  aber  doch, 
gab  er  riickhaltlos  sein  Eigenstes,  ohne  sich  daran  zu  stoBen,  daB  er, 
e  er  selbst  nach  einem  solchen  Vortrage  es  einmal  ausdriickte,  fur  die 
>hrzahl  der  Zuhorer  „chinesisch  sprach44;  ebensowenig  konnte  er  sich  ent¬ 
itle  Ben.  in  der  forensisch-psychiatrischen  Tatigkeit  auf  gelaufige  Ansichten 
d  die  praktischen  Erfordernisse  des  Augenblickes  Rucksicht  zu  nehmen, 
d  es  ist  begreiflich.  daB  seine  scheinbar  weltfremden  Anschauungen  da 
utchmal  Kopfscbiitteln  erregen  mochten.  Sein  Urteil  in  wissenschaftlichen 
ogen  war  herb  und  ruckhaltlos;  mit  besonderer  Harte  konnte  er  sich  liber 
s  auBern,  was  ihm  als  das  Werk  „betriebsamer  MittelmaBigkeit44  erschien. 
tgegen  geizte  er  nicht  mit  Anerkennung  und  Lob,  wo  er  auch  nur  die  An- 
rfe  zu  wirklichem  Fortschritte  zu  bemerken  glaubte,  gleichviel  woher  sie 
men  und  in  welcher  Richtung  sie  sich  bewegten.  Kleinliche  Eifersucht 
it  ihm  fremd. 

In  der  manchmal  bis  zur  Starrheit  gesteigerten  Folgerichtigkeit  seines 
jizen  Wesens  lag  seine  Starke,  aber  auch  seine  Schwache.  Man  braucht 
»  um  so  weniger  zu  beschonigen,  da  er  sich  auch  spater  ausdriicklich  zu 
r  bekannt  und  sich  bereit  erklart  hat,  ihre  Folgen  zu  tragen:  den  Beweis 
rfur  hat  er  mit  der  Trennung  von  der  Breslauer  Anstalt  erbracht. 

Die  ganze  Personlichkeit  Wernicke s  trat  auch  in  seinen  Vorlesungen 
ttage;  auch  seinen  Studenten  glaubte  er  sein  Eigenstes  und  dam  it  sein 
estes  geben  zu  miissen ;  jeder  KomproraiB  mit  den  herrschenden  Ansichten, 
t  dem  Schuler  auch  nur  die  Orientierung  in  den  Lehrbiichern  ermoglicht 
ttte.  lag  ihm  fern ;  so  mag  es  gekommen  sein,  daB  die  Mehrzahl  der  Horer 
u  den  psychiatrischen  Vorlesungen  mehr  die  Erinneruug  an  eindrucksvolle 
me  Theorien  als  praktische  Kenntnisse  mit  nach  Hause  nahm.  Dagegen 
iren  seine  Demonstrationen  auf  neuropathologischem  Gebiete  Vorbilder 
lakter  Untersuchung  und  darauf  gegriindeter  Diagnosestellung. 

Wirklichen  und  tiefen  EinfluB  hat  Wernicke  als  Lehrer  auf  den  engeren 
ehulerkreis  der  Assistenten  gewonnen;  auch  hier  war  seine  Wirksamkeit 
Be  ganz  eigenartige.  Er  gab  nie  „Anregungenu  im  gewohnlichen  Sinne 
km  entspricht  es,  daB  fast  nie  Doktorarbeiten  aus  seiner  Klinik  hervor- 
ingen).  Nicht  selten  wurde  er  mit  den  abgeschlossenen  Manuskripten  von 
hnen  Assistenten  iiberrascht;  er  schien  sich  um  die  Tatigkeit  derselben, 
teen  er  auch  im  Abteilungsdienste  die  weitestgehende  Freiheit  lieB,  oft 
herhaupt  nicht  zu  kiimmern.  Die  Anforderungen,  die  er  an  seine  Assi- 
*«iten,  seine  Mitarbeiter  im  besten  Sinne,  stellte,  waren  gleichwohl  nicht 
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geringe :  er  verlangte,  ja  er  hielt  es  fur  selbstverst&ndlich,  dafi  jeder  mit 
gleichem  Ernste  und  gleicher  Hingebung,  wie  er  selbst,  dem  gemeinsaroea 
Ziele  entgegenarbeitete;  wer  dazu  nicht  oder  nicht  mehr  bereit  oder  imstandt 
war,  muBte  bald  innewerden,  dafi  er  nicht  an  seinem  Platze  war,  und  schied 
aus.  „Selbstreinigung  der  Kliniktt  pflegte  Wernicke  diesen  Vorgang  etwai 
euphemistisch  zu  nennen.  Er  hat  oft  davon  gesprochen,  welches  Gluck  er 
zu  alien  Zeiten  in  der  Auswahl  seiner  Assistenten  gehabt  (fast  nie.  ohne 
dabei  wehmiitig  des  zu  friih  verstorbenen  Lissaucr  zu  gedenken);  was  er 
Gliick  nannte,  war  wohl  viel  mehr  sein  Verdienst:  sein  Vorbild  muBte 
jeden,  der  nicht  ganz  unfahig  war,  zur  Mitarbeit  mitreiBen,  und  die  An- 
regungen  hoherer  Art,  die  er  in  gelegentlichen  kurzen  Bemerkungen  am 
Krankenbette,  bei  der  Konferenz,  noch  mehr  in  seinen  Vorlesungen  gab, 
muBten  zur  weiteren  Verarbeitung  drangen.  Er  verlangte  auch  wissea- 
schaftlich  keinen  sklavischen  Gehorsam,  selbst  die  Benutzung  oder  Mcht- 
benutzung  seiner  Terminologie  in  den  Krankengeschichten  blieb  der  Wahl 
der  Assistenten  freigestellt.  So  haben  sich  auch  die  Arbeiten  seiner  Schuler 
von  der  StraBe,  die  er  vorgezeichnet  hatte,  nach  verschiedenen  Richtungeo 
mehr  weniger  entfernt.  Keiner  hat  vor  allem  seine  Psychiatrie  in  ttrto 
tibemommen.  Trotzdem  oder  vielleicht  gerade  darum  kann  seine  Schule 
noch  heute  als  eine  einheitliche  und  zusammengehorige  bezeichnet  werden. 
und  kaum  eine  hat  so  sehr  wie  die  seine  ihr  Geprage  durch  Arbeitsweise 
und  Arbeitsrichtung  des  Griinders  aufgedruckt  bekomraen. 

Im  Verkehr  blieb  Wernicke  bescheiden  und  anspruchslos,  auch  als  er 
langst  auf  der  H6he  des  Ruhmes  stand.  Larmender  Geselligkeit  sbhoid 
suchte  er  Erholung  in  der  Familie  und  im  engen  Kreise.  Trotz  der  Fufle 
wissenschaftlicher  Ideen  wurde  er  kein  Stubengelehrter;  er  war  nicht  ein* 
seitig  und  flir  heitere  Unterhaltung  ebenso  zuganglich  wie  fur  ernste  An- 
regung.  Die  Konsequenz  und  Ausdauer,  die  seine  wissenschaftliche  Tatig- 
keit  auszeichnete,  pragte  sich  auch  in  seinem  ubrigen  Leben  aus.  Vor 
wenigen  Jahren  begann  er  sich  mit  hoherer  Mathematik  zu  beschaftigen. 
weil  er  die  Unkenntnis  derselben  als  eine  Lucke  empfunden  hatte;  im 
hoheren  Alter  hat  er  sich  musikalischen  Studien  zugewandt  und  in  emster 
Ausiibung  derselben  viele  anregende  Stunden  genossen.  Mit  der  gleichen 
Energie  trieb  er  bis  zuletzt  korperliche  Ubungen,  „um  sich  fOr  die  Seinm 
jung  zu  erhalten“.  Ihm,  der  bis  zuletzt  noch  gefahrliche  Klettertouren  im 
Gebirge  untemommen,  der  schon  mit  neuen  Planen  dafiir  umging,  muBtf 
ein  Radunfall  verhangnisvoll  werden.  In  der  bangen  Sorge  um  die  Seinen. 
im  Gedanken  an  die  Zukunft  seiner  Lehre  fand  er  noch  Zeit,  den  Lenker 
des  Ungliicksgefahrtes,  das  ihm  die  todliche  Wunde  zugeftigt,  vor  dem  Ver- 
dachte  schuldhafter  Versiiumnis  zu  sichern  —  ein  menschlicher  Zug,  der  ii 
seinem  Bilde  nicht  fehlen  soil. 

Er  starb,  beklagt  nicht  nur  von  den  Seinen  und  der  Wissenschaft. 
sondem  auch  von  all  denen,  die  ihm  menschlich  nahertreten  durften. 

_  Karl  HeUbronmer 


Digitized  by 


Google 


Kleinere  Mitteil ungen. 


893 


Nekrolog  Heinrich  Laehr.  —  Unter  selbstgepflanzten  hohen  Tannen 
in  seinem  Park  der  Schopfer  von  „Schweizerhoftf ;  sein  Grabstein  wird 
eiden  and  sachlich  seinen  Namen  wiedergeben,  aber  geschmuckt  sein 
Rumen,  welche  die  Liebe  pflanzte.  So  wird  auch  der  Nekrolog 
nch  Laehrs  sein  diirfen,  ein  Denkstein,  welcher  wie  auf  dem  eigenen 
1  und  Boden  in  dieser  Zeitschrift,  deren  Herausgeber  er  47  Jahre 
war,  gesetzt  werden  soli,  einiach  und  geschichtlich  treu  wie  sein  Leben, 
es  selbst  Geschichte  war,  aber  mit  Blumen  der  Liebe  und  Verehrung 
muckt. 

Aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  aus  der  Zeit  der  Geburt  der 
men  deutschen  Irrenpflege  ragt  die  Gestalt  Laehrs  heriiber  in  unsere 
Das  Verlangen,  das  Los  der  Geisteskranken  zu  verbessem,  ihnen 
halben  Unterkunft  in  den  besten,  von  Arzten  geleiteten,  Anstalten  zu 
haffen,  und  die  reizvolle  Aufgabe,  das  noch  fast  unberuhrte  Gebiet  der 
nheilkunde  vom  rein  arztlich-wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  in 
ff  zu  nehmen,  hatte  eine  Anzahl  der  besten  Geister  auf  den  Plan  ge- 
.  Es  war  die  Zeit,  in  welcher  Illenau  (1842)  und  Halle-Nietleben  (1844) 
elbstandige  (nicht  an  alte  Gebaude  aptierte)  Krankenanstalten  gebaut 
en,  als  die  Jacobi.  Nasse  sen.,  Flemming,  Lessen,  Damerow ,  Zeller, 
r  den  Grundstein  zu  dem  Gebaude  der  psychiatrischen  Formenlehre 
i.  unter  dessen  Dach  wir  heute  noch  wohnen,  als  nach  miBgliickten 
ren  Versuchen  zuerst  eine  deutsche  psychiatrische  Zeitschrift  von  Bestand 
indet  wurde.  Wer  mit  historischem  Blick  die  Manner  miBt,  welche 
Js  die  Anstalten  leiteten  und  die  Psychiatrie  in  die  Reihe  der  medizini- 
i  Spezialwissenschaften  einfiihrten,  wird  den  Geist  und  die  Gesinnung 
ndem,  mit  welchen  sie  ihre  Aufgabe  erfiillten.  Ein  hohes  wissenschaft- 
s  Streben,  eine  besondere  Feinheit  der  wenn  auch  oft  etwas  umstand- 
q  Sprache  und  eine  begeisterte  Liebe  zu  ihrem  Berufe  kennzeichnen 
Schriften.  Ein  Schuler  und  Freund  dieser  Manner,  ein  Erbe  ihres  Geistes, 
Heinrich  Laehr. 

Geboren  am  10.  Marz  1820  zu  Sagan,  war  Laehr  der  Sohn  eines 
ers,  fur  dessen  Tiichtigkeit  die  Tatsache  spricht,  daB  er  in  seiner  Vater- 
in  einem  selbst  gebauten  Hause  eine  bedeutende  Tuchfarberei  („Schon- 
rei“)  errichtete  und  4  Sohne  den  gelehrten  Berufen  zufiihrte.  Die  Familie 
dnderreich,  der  Vater  streng  und  leicht  heftig;  so  ergab  sich  eine  strenge, 
lochsten  Anforderungen  an  die  personliche  Haltung  stellende  Erziehung. 
5  Geschwister  starben,  und  daB  ein  in  der  Mitte  der  zwanziger  Lebensjahre 
?nder  alterer  Binder  geisteskrank  wurde,  blieb  sicher  nicht  ohne  EinfluB 
die  spatere  Richtung  des  jungen  Laehr.  Nach  Absolvierung  des  Gym- 
uns  zu  Sorau  bezog  der  19jahrige  die  Universitat  Berlin,  um  daselbst  die 
rhistorischen  und  propadeutischen  Facher  zu  studieren,  {Link  Natur- 
hichte  und  Botanik;  Lichtenstein  Zoologie;  Mitscherlich  Chemie;  Dove 
<ik;  We ip  Mineral ogie;  Trendelenburg  Logik;  Steffens  Physiologie;  Schlemm 
ologie).  In  seinem  5.  Semester  ging  er,  hauptsachlich  durch  den  Ruf 
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Krukenbergs  angezogen,  nach  Halle,  wo  er  die  Richtung  seines  Lebens  erj 
halten  sollte.  Er  horte  die  iiblichen  Kollegien  ( Krukenberg  innere  Medizin; 
Blaeius  Chirurgie  und  Angenheilkunde ;  Hold  und  IJtzmann  GeburtshoHe; 
Meyer  Ausknltation  und  Perkussion;  Friedldnder  Geschichte  der  Medizin; 
Moser  Anatomie;  Steinberg  Pharmacie;  Schweigger  naturwissenschaftliches 
Seminar).  Von  1842 — 1843  war  er  „Unterarzt“  an  den  JYanA*eschen  Stil- 
tungen;  am  2.  August  1843  promovierte  er  mit  der  Dissertation  „De  muta- 
tionibus  genitalium  muliebrium  brevi  post  conceptionem  addita  disquisition* 
anatomica  virginis  statim  post  coitum  defunctae  instituta“.  Man  sieht  dafl 
der  junge  Arzt  bis  dahin  nur  seine  allgemeine  medizinische  Ausbildung  be- 
trieben  und  von  seinen  Lehrern  keine  besondere  Anregung  zur  Psychiatrie 
erhalten  hatte. 

Dennoch  lag  in  der  Hallenser  Luft  etwas  von  Psychiatrie.  In  Halle 
hatte  Beil  gelebt  und  seinen  Schuler  Chr.  Fr.  Nasse  inspiriert  Auch  di4 
Philosophen  Erdmann  und  Schaller  (der  Erstere  besonders  durch  sein  Bnch 
„Leib  und  Seele“)  trugen  dazu  bei,  zum  Studium  der  Seelenheilkunde  anza- 
reizen.  Man  ging  in  Halle  damit  um,  das  alte  Irrenhaus  in  der  Stadt  zu 
verlassen  und  eine  andere  grofie  Irrenanstalt  zu  baaen.  Da  wurde  Laekr  ge- 
meinsam  mit  seinem  Freunde  Hausleutner  von  Enthusiasmus  fur  den  Gedanken 
ergriffen,  sich  der  Psychiatrie  zu  widmen.  Und  es  ist  bezeichnend.  wie  die 
beiden  Freunde  ihren  Gedanken  auffafiten  und  ausfiihrten.  Sie  wollten  erst 
noch  voile  6  Jahre  ihrer  weiteren  allgemeinen  wissenschaftlichen  nnd  prak- 
tischen  Ausbildung  widmen  und  dann  erst  in  die  bis  dahin  voraussichtlich 
fertiggestellte  neue  Hallesche  Anstalt  eintreten.  Erst  so  ausgerustet  glaubten 
sie  sich  an  die  Psychiatrie  heranwagen  zu  sollen,  denn  ihnen  „erschieneu 
die  Psychosen  als  die  Kronung  des  arztlichen  Wissens*1).  So  seben  wir 
Laekr  denn  erst  1848  unter  Damerow  als  Volontar  in  Halle  eintreten.  Fur 
ein  halbes  Jahr  hatte  er  sich  „mit  den  ndtigen  Mitteln  versehen*  d.  h.  wohL 
eigenes  Vermogen  hatte  er  nicht  mehr,  und  der  Volontar  sollte  aufier  Ko$i 
und  Wohnung  ganze  5  Taler  monatlich  erhalten.  Indessen  ruckte  er  bald  zum 
Assistenzarzt  und  zum  zweiten  Arzte  auf.  Sein  Verhaltnis  zu  Damerw. 
welcher  den  Ruf  eines  zwar  sehr  gescheuten  aber  auch  wunderlichen  Mannes 
genoB,  war  das  allerbeste.  Laekr  bewunderte  seinen  geistreichen  Lehrer  und 
hat  spater  immer  noch  gerne  und  oft  von  dessen  impulsiver  und  nicht  selten 
sarkastischer  Art  und  Weise  erziihlt.  Damerow  bildete  einen  Mittelpunkt, 
um  den  sich  die  namhaften  Irrenarzte  der  Zeit  haufig  versammelten,  and 
Laekr  war  auf  diese  Weise  bald  in  den  Kreis  eingefiihrt,  in  welchem  er  eice 
Stelle  zunehmenden  Vertrauens  und  Ansehens  einnehmen  sollte. 

Es  driingte  ihn  nach  selbstandiger  Betatigung,  und.  wo  die  groBte  Auf* 
gabe  zu  losen  notig  schien,  dahin  zog  es  ihn.  Berlin  stand  in  der  Irren* 
pflege  noch  ganz  zuriick;  in  der  neuen  Charite  befanden  sich  die  heilbartc 
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rren  unter  einem  Dache  mit  Syphilitischen,  Kratzigen  und  kranken 
jfiangenen;  das  fruhere  Arbeitshaus  diente  als  stadtische  Irrenpflegeanstalt; 
‘ine  staatlich'e  Behorde  ftir  das  Irrenwesen  war  nicht  vorhanden.  Ungerufen, 
wr  nvom  Geiste  geftihrt*4,  ging  Laehr  in  die  Hauptstadt  und  setzte  sich  mit 
leu  stadtischen  Behorden  in  Verbindung,  in  deren  SchoBe  man  mit  dem 
ledanken  umging,  eine  neue  Pflegeanstalt  zu  errichten.  Er  hoffte,  sie  von 
ler  Notwendigkeit  zu  tiberzeugen,  nicht  eine  Pflegeanstalt,  sondem  eine  Heil- 
ind  Pflegeanstalt  zu  bauen.  Sein  „offenes  Sendschreiben  an  den  Magistrat 
md  Gemeinderat  von  Berlin1*  (1853)  brennt  geradezu  von  Sorge,  daB  die 
Itadt  den  falschen  Weg  einschltige,  daB  sie  rtickwarts  statt  vorwarts  schritte. 
)enn  getrennte  Heil-  und  Pflegeanstalten  gehorten  schon  damals  —  und 
ar  die  meisten  Verhaltnisse  mit  Recht  —  zu  einem  iiberwundenen  und  ver- 
Iteten  System.  Berlin  war  aber  noch  nicht  reif  ftir  durchgreifende  Ent- 
chlusse  auf  dem  Gebiete  des  Irrenwesens,  und  es  blieb  Laehr,  wenn  er 
twas  erreichen,  etwas  Mustergiiltiges  schaffen  wollte,  nichts  anderes  tibrig. 
Is  selber  Hand  ans  Werk  zu  legen.  Er  stellte  sich,  wie  er  sagt,  „die  Auf- 
abe,  eine  Privatheilanstalt  zu  griinden,  welche  .  .  .  von  den  Mitteln  der  Kranken 
elbst  erhalten  wiirde,  aber  ahnliche  Bedingungen  erfiillte,  wie  sie  die  nun- 
tehr  fiffentlichen  darboten**.  In  Zehlendorf  fand  er  die  geeignete  Stelle,  der 
lauptstadt  zugleich  nahe  und  ferae  genug.  Die  Geldmachte  zum  Bau  wurden 
efnnden,  aber  nur  gegen  7  %  Zinsen.  Allmahlich  wurden  die  Bedingungen 
lichter,  aber  mit  dem  notigen  weiteren  Ausbau  wuchsen  auch  wieder  die 
osten,  und  es  gab  sorgen voile  Zeiten  genug  fiber  der  Frage,  ob  das  Unter- 
ehmen  die  Kosten  tragen  konnte.  Der  Erfolg  blieb  aber  nicht  aus ; 
chweizerhof  wurde  groB  und  gesichert.  Es  umfaBt  nach  Abzug  des 
reals  von  Haus  Schoenow,  der  noch  zu  erwahnenden  Nervenanstalt,  gegen- 
irtig  97V2  Hektar  und  hat  auBer  der  groBen,  zugleich  das  Wohnhaus  des 
irektors  einschlieBenden  Hauptanstalt  10  Einzelvillen  mit  im  ganzen  durch- 
:hnittlich  100  Kranken,  (jede  Kranke  1 — 2  Zimmer).  Ursprfinglich  wurden 
lannliche  und  weibliche  Kranke  aufgenommen,  spater,  um  in  der  Beschran- 
ang  Volikommeneres  zu  erreichen,  nur  Frauen.  Die  Jahresausgaben  betrugen 
1  Durchschnitt  der  letzten  4  Verwaltungsjahre  351375  Mark.  Diese  wenigen 
ahlenangaben  mogen  genfigen,  um  auBerlich  die  Bedeutung  dieser  Privat- 
lstalt  zu  kennzeichnen.  Das  innere  Leben,  welches  sich  in  ihr  entwickelte, 
Bt  sich  kaum  wfirdig  genug  schildera.  Der  FleiB  und  die  Arbeitskraft,  die 
ornehmheit  und  Uneigennutzigkeit  des  Besitzers,  sein  auf  alles  GroBe  ge- 
chteter  Sinn,  sein  Blick  ftir  die  Eigenart  der  Kranken,  die  vielseitige  muster- 
ifte  Organisation,  welche  er  der  Anstalt  gab,  die  Feinheit  und  Liebens- 
Qrdigkeit  der  Gattin,  das  gltickliche  Familienleben,  welches  sich  entwickelte, 
hufen  in  Schweizerhof  ein  Gemeinwesen  idealster  Art,  in  welchem  nichts 
leines,  nichts  Gewohnliches  Raum  hatte.  In  technischer  Beziehung  stellte 
e  Anstalt  durch  ihre  Trennung  in  einen  geschlossenen  Teil  (die  Haupt- 
lstalt)  und  einen  freien  (die  Villen)  schon  sehr  frfihe  einen  Typus  dar, 
elcher  von  den  spater  gebauten  Anstalten  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  fest- 
Zeiteohrift  fttr  Psyohiatrie.  LXII,  5  u.  6.  59 
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gehalten  worden  ist,  und  welchen  z.  B.  auch  Koeppe  schon  vorfand  and  zo 
wiirdigen  wuBte,  als  er  Altscherbitz  grundete. 

Eine  Anstalt  wie  „Schweizerhof"  zu  bauen  und  zu  fuhren,  wurde  schon 
eines  recht  leistungsf&higen  Mannes  Kraft  im  wesentlichen  ausgefiillt  haben. 
Aber  nicht  das  ist  das  Eigenartige  an  Laehr ,  daB  er  dardber  hinaus  soviet 
leistete,  sondern  daB  er,  der  Besitzer  einer  Privatanstalt,  ein  so  groBes 
liches  Ansehen  erwarb,  daB  er  der  Fiihrer  und  der  Mann  des  ganz  besonderen 
Vertrauens  seiner  Kollegen  an  den  offentlichen  Anstalten  wurde.  Das  Ansehen. 
welches  er  schon  infolge  seiner  personlichen  Beriihrungen  mit  den  Faeb- 
genossen  besaB,  hatte  er  durch  seine  Berichte  in  Canstatts  Jahrbuchern  fur 
die  Jahre  1860 — 1864  und  durch  seine  Schrift  „Uber  Irresein  und  Irren- 
anstalten"  (Halle  1862)  wesentlich  gehoben.  In  der  letzteren  war  die  Somme 
der  Erfahrungen  und  Bestrebungen,  die  er  in  seiner  Hallenser  Tadgkeit 
gewonnen  hatte,  in  einer  Weise  niedergelegt,  daB  darin  schon  der  game 
Laehr  hervortritt.  Er  strebte  vor  allem  nach  Popularisierang  und  narh 
Forderung  der  Irrenpflege  durch  die  bffentlichen  Krafte.  In  dem  gleichen 
Bestreben  iibersetzte  er  auch  die  klinischen  Vortrage  Chiislains ,  Professors 
und  Anstaltsdirektors  zu  Gent,  uber  die  Geisteskrankheiten  (1853).  „Die 
Psychiatrie  hat  eine  solche  Ausbildung  erreicht",  schreibt  er  in  der  Vorrede, 
„daB  kein  Arzt  sich  mehr  ihrem  Studium  entziehen  kann."  „Auf  dem  Zo- 
sammenwirken  der  Arzte  und  Irrenarzte  beruht  ebenso  das  Heii  der  Geistes- 
kranken  wie  das  der  Irrenheilkunde  selbst."  „Woher  soli  sich  aber  der  Arzt  jene 
Kenntnisse  verschaffen,  von  denen  das  Heil  des  beklagenswertesten  Tales 
seiner  ihn  um  Hilfe  anflehenden  Kranken  abhangt?"  Naturlich  aus  den 
Schriften  der  Irrenarzte.  Und  Guislaim  Buch  halt  er  besonders  deshalb  fur 
geeignet,  weil  auf  jeder  Seite  sich  das  Gemut  des  Verfassers  ausdruckt 
Denn  „noch  bedarf  es  der  Teilnahme  des  Gemiits,  um  Propaganda  fur  das 
Interesse  an  der  Irrenheilkunde  zu  machen".  Das  ist  es  eben,  das  Gemut 
treibt  ihn  zur  Propaganda  fur  die  Irrenheilkunde ;  das  ist  die  Signatur  seines 
Lebens,  das  hat  ihn  erfullt,  das  hat  ihn  keinen  Augenblick  ruhen  lassen.  bis 
die  letzte  Stunde  kam. 

Es  gibt  denn  wohl  kaum  einen  Teil  der  prakdschen  Irrenheilkunde,  an 
welchem  Laehr  nicht  treibend  und  helfend  mitgearbeitet  hat.  Nicht  in 
genialen  Einfallen,  auch  nicht  so  sehr  in  der  eigenen  wissenschaftlichen  Suche 
nach  den  tieferen  Zusammenhangen  der  Geistesstorungen  betadgte  sich  sein 
Naturell.  Er  hatte  einen  groBen  Oberblick  iiber  das  Gebiet,  nun  wollte  er 
das  nachstnotige  und  niitzlichste  tun,  praktisch  den  Geisteskranken  das  Los 
bereiten,  welches  ihr  Leidenszustand  irgend  erreichen  lieB.  Dazu  war  ihm 
dann  keine  Arbeit  zu  schwer,  kein  Opfer  zu  groB.  Im  Jahre  1868  ubertrugen 
ihm  die  Herausgeber  der  allgemeinen  Zeitschrift  fur  Psychiatrie  Flemming 
Roller,  Lamer ow  die  eigentliche  Redaktionsarbeit  an  diesem  einzigen  Organ, 
welches  die  deutschen  Irrenarzte  damals  batten,  und  damit  floB  ihm  nun  alles 
zu,  was  es  an  geistigen  Anregungen  innerhalb  seines  Faches  gab.  47  Jahre 
lang  hat  er  die  Feder  fiir  die  Zeitschrift  gefiihrt,  unermudlich,  ohne  jemals 
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inszusetzen  und  unter  anfangs  oft  sehr  schwierigen  Verhaltnissen.  So 
jog  das  preuBische  Kultusministerium  nach  langerer  Zeit  der  Unterstiitzung, 
n  welcher  es  40  Exemplare  der  Zeitschrift  bezogen  hatte,  seine  Unter- 
jtutzung  zuriick;  und  es  ist  sicher,  wenn  auch  nicht  im  einzelnen  zu  er- 
reisen,  dab  Laehr  diesmal  wie  auch  spater  noch  vor  den  RiB  trat.  Zu 
ler  Redakdonstadgkeit  trat  bald  die  Aufgabe,  dem  Verein  der  deutschen 
rrenarzte  als  standiger  Sekretar  zu  dienen.  Laehr  war  wesentlich  bei 
iem  BeschluB  beteiligt,  durch  welchen  die  anfanglich  freie  Vereinigung  sich 
:u  einem  festen  Verein  konstituierte  (Frankfurt  1864).  Im  weiteren  suchte 
kr  bei  jeder  Gelegenheit  zur  Griindung  ortlicher  Vereinigungen1)  anzuregen. 
)er  1867  von  ihm  ins  Leben  gerufene  Berliner  Verein  wahlte  ihn  zu  seinem 
forsitzenden,  und  die  Sitzungsberichte  zeigen,  wie  uiiermudlich  Laehr  bestrebt 
rar,  den  Verein  auch  in  Zeiten,  in  welchen  der  Stoff  sparlich  zufloB,  lebens- 
ahig  zu  erhalten.  Wiederholt  hielt  er  mehrere  Vortrage  in  einer  Sitzung. 

Es  ist  begreiflich,  daB  ihn  von  alien  Unternehmungen  der  Irrenfiirsorge 
lie  Errichtung  neuer  Anstalten  besonders  interessierte,  und  es  fehlte  ihm  nicht 
in  der  Gelegenheit,  seine  Befahigung  fur  diese  Seite  seines  Faches  zu 
•etatigen.  Fast  zu  gleicher  Zeit  erhielt  er  den  Auftrag,  an  dem  Bau  zweier 
ffentlichen  Anstalten,  in  Eberswalde  und  Lengerich,  mitzuwirken,  dort 
d  Gemeinschaft  mit  Flemming,  hier  allein.  Er  verwirklichte  in  ihnen  den 
Vpus  der  geschlossenen  Anstalt  mit  alien  Vorziigen,  welche  seine  Zeit  zu 
mden  vermocht  hatte,  Vorziige,  welche  wir  z.  B.  in  Lengerich  heute  noch 
mpfinden.  In  den  70  er  Jahren  wirkte  Laehr  in  der  Rheinprovinz  mit  an 
er  Errichtung  der  neuen  Anstalten  (insbesondere  Grafenberg),  und  noch 
eute,  nach  der  Erweiterung  dieser  Anstalten,  bewahren  sich  die  nach  dem 
Iteren  Typus  gebauten  Teile  in  ihrer  Verbindung  mit  den  neuen  freieren 
ibteilungen  vortrefflich.  Auch  die  Provinzialirrenanstalt  zu  Owinsk  und  die 
diotenanstalt  zu  Schwerin,  das  Wilhelmstift  und  die  Anstalt  fiir  Epilepti- 
ehe  in  Potsdam  entstanden  unter  dem  arztlichen  Beirat  Laehrs. 

Die  deutsche  Irrenheilkunde  konnte  zurzeit,  als  Laehr  eine  leitende 
tellung  unter  den  deutschen  Irrenarzten  inne  hatte,  ganz  vorzugsweise  als  das 
ferk  von  Praktikern  angesehen  werden,  von  Praktikem  allerdings,  welche 
ach  entschiedene  wissenschaftliche  Tiichtigkeit  bewiesen  hatten.  Lag  hierin 
egenuber  den  sich  allmahlich  mehrenden  Berufsklinikem  die  Gefahr  eines 
regensatzes,  welcher  im  allgemeinen  glucklich  vermieden  und  im  weiteren 
erlauf  der  Dinge  in  vollige  Harmonie  aufgelost  worden  ist,  so  fiihrte  der- 
dbe  in  der  Hauptstadt  Berlin  eine  Zeitlang  zu  heiBem  Kampf.  Man  kann 
en  alten  deutschen  Irrenarzten,  meist  Direktoren  von  Anstalten,  nicht  nach- 
igen,  daB  sie  nicht  nachhaltig  und  eifrig  fiir  die  Errichtung  klinischer  Lehr- 
tuhle  eingetreten  waren.  Und  zu  den  lebhaftesten  Befiirwortern  derselben 
ehorte  Laehr ,  welcher  naturgemaB  in  ihnen  eins  der  notigsten  Mittel  zur 


x)  In  betreff  des  rhein.  Vereins  s.  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.,  Bd.  19 
.  267;  in  betreff  des  siiddeutschen  Vereins  daselbst,  Bd.  24  S.  235. 
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Hebung  der  Irrenpflege  nach  aufien  und  innen  erkannte.1)  Nun  kam  1866 
Griesinger  nach  Berlin,  der  20  Jahre  zuvor  ein  glanzendes  Lehrbuch  fiber 
Psychiatrie  geschrieben,  seither  aber  sich  mit  diesem  Fache  nicht  praktisch 
beschaftigt  hatte.  Die  Situation  in  Berlin,  wo  die  Kollegen  von  der  Praxis, 
und  unter  ihnen  besonders  Laehr,  in  befestigtem  Ansehen  st&nden,  und  wo 
die  Stadtverwaltung  den  letzteren  auch  die  Frage  nach  der  Reorganisation 
des  stadtischen  Irrenwesens  nicht  vorenthielt,  war  kritisch.  Sie  hatte  einen 
ruhigen,  zur  Kunst  des  Abwartens  befahigten  Mann  an  der  Spitze  der 
Irrenklinik  erfordert.  Der  war  aber  Griesinger  nicht.  Genial,  dabei  selbst- 
bewuBt  und  reizbar,  hielt  er  sich  gleich  anfangs  von  den  Kollegen  merklirk 
zuriick.  Ober  der  Leitung  der  AUgeraeinen  Zeitschrift,  welche  er  zu  fiber* 
nehmen  und  in  eine  neue  Bahn  zu  filhren  wfinschte,  entstand  die  erste 
Differ enz.  Nachdem  er  den  Verleger  Hirschtcald  zur  Herausgabe  einer  nenen 
Zeitschrift  (des  Archivs  fur  Psych,  u.  Nervenkrankh.)  bewogen  hatte,  ver* 
offentlichte  er  gleich  im  ersten  Bande  derselben  seine  Refonnvorschlage  for 
das  Irrenwesen.  Seine  Ideen,  so  fruchtbar  sie  waren,  schossen  doch  gnten 
Teils  fiber  das  Ziel  hinaus,  insbesondere  losten  sie  den  noch  nicht  lange 
gewonnenen  Typus  der  vereinigten  Heil-  und  Pflegeanstalt  durch  die  generelle 
Scheidung  von  Stadtasyl  und  landlicher  Pflegeanstalt  ganzlich  wieder  auf. 
Das  rauBte  den  tiberzeugten  Vorkampfer  desselben,  Laehr ,  zur  Yerteidigung 
herausfordem.  GewiB  ist  es  ihm  nicht  leicht  geworden,  auf  den 
Kampfplatz  zu  treten.  Aber  er  ffihlte  sich  verpflichtet  und  berufen  dizu, 
und  er  tat  es  mit  der  ganzen  Warme  und  Vornehmheit,  welche  ihm  eigen 
waren.  „Soll  dies  Fortschritt  sein?“  rief  er  aus  „nein,  Rfickschritt2)  ist  es;* 
und  die  Geschichte  hat  ihm  im  wesentlichen  Recht  gegeben.  Dafl  Grimngtr 
sich  durch  sein  Temperament  weit  fiber  die  Grenzen  einer  sachlichen  Polemik 
hinreiBen  lieB,  machte  den  Streit,  in  welchem  auf  beiden  Seiten  bedeutende 
Ideen  verfochten  wurden,  sehr  unerfreulich  und  hat  der  Weiterentwicklong 
unseres  Irrenwesens  nicht  wenig  geschadet.  Aber  die  Zeit  hat  es  fiberwunden, 
und  Laehr  erlebte  es  mit  wahrer  Herzensfreude,  daB  die  damals  auch  zn 
dem  weiteren  Berliner  akademischen  Kreise  vorhandenen,  durch  den  Streit 
mit  gestorten,  personlichen  Beziehungen  wieder  freundschaftliche  warden. 

Ffir  eine  wichtdge  Aufgabe  der  Anstaltsdirektoren  hielt  er  die  jahrliche 
Berichterstattung  fiber  die  Wirksamkeit  der  Anstalten.  Er  regte  die  Bil* 
dung  der  Vereinigung  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte3)  an,  welche  im 
Jahre  1876  104  Teilnehmerinnen  (Anstalten)  zahlte  und  gegenwartig  deren 
188  umfaBt.  Die  Berichte  sollten  als  Mittel  dienen,  die  Kenntnis  von  der 
Wirksamkeit  der  Irrenanstalten  in  wcitere  Kreise,  insbesondere  der  BehSrden, 


x)  Vergl.  u.  a.  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  21  Anhang  S.  16,  ferner 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  40  und  Berliner  klin.  Wochensckr. 
1897,  No.  3. 

2)  Laehr,  Fortschritt?  —  Rtickschritt.  Berlin  1868. 

3)  Allgem.  Zeitschr.  Bd.  32  S.  80. 
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xo  bringen.  und  auch  auf  diese  Weise  helfen,  das  Zutrauen  zu  denselben  zu 
crhohen.  Er  hoffte  dadurch  zugleich  der  Gefahr  beschrankender  und  hem- 
nender  Einwirkungen  seitens  der  Behbrden  auf  die  Aufnahme  Geisteskranker 
in  Irrenanstalten  zu  begegnen,  einer  Gefahr,  welche  angesichts  der  Vorurteile 
des  Pablikums  gegen  die  Irrenanstalten  bekanntlich  nur  zu  sehr  befiirchtet 
werden  mufite.  Als  spater  die  beengenden  Aufsichtsbestimmungen  iiber  Privat- 
irrenanstalten  doch  eben  kamen,  litten  sein  SelbstbewuBtsein  und  sein  Gefiihl 
far  die  Kranken  gleichmaflig  darunter.  Er  betonte  mit  Recht,  daB  durch 
ingstliche  Formalit£ten  die  rechtzeitige  Aufnahme  der  Kranken  verhindert 
and  statt  Vorteil  nur  Schaden  gestiftet  werde,1)  und  er  hob  besonders  geme 
hervor,  daB  nach  einer  Enquete,  die  er  1888  bei  den  Irrenanstaltsdirektoren  und 
hoheren  mit  der  Anstaltsaufsicht  betrauten  Medizinalbeamten  angestellt  hatte,2) 
in  Deatschland  ein  Fall  widerrechtlicher  Freiheitsberaubung  niemals  vorge- 
kommen  sci.  Sein  praktischer  Sinn  und  seine  Liebe  zur  Sache  lieBen  ihn  auch 
einen  Weg  zur  Forderung  von  Studien  finden,  zu  deren  Durchfuhrung  die  Mittel 
ihrer  Unternehmer  nicht  ausreichen.  Er  bestimmte  fiir  diesen  Zweck  im  Jahre  1903 
eineSumme  von  50000  Mark,  deren  Zinsen  aber  erst  zur  Verwendung  gelangen 
sollten,  wenn  das  Kapital  durch  Sammlung  auf  100000  Mark  gebracht  sein 
wrnde.  Der  deutsche  Verein  gab  diesem  Fond  den  Naraen  Laehrstiftung, 
was  sich  Laehr  glaubte  gefallen  lassen  zu  sollen,  weil  man  erwartete,  unter 
diesem  Namen  um  so  eher  die  erstrebte  Hohe  des  Kapitals  erreichen  zu  konnen. 

Ganz  besonders  aber  offenbarte  sich  sein  inneres  Wesen  in  seiner  Vor- 
liebe  fur  geschichtliche  Studien  iiber  die  Psychiatrie.  Begabte  Naturen  reizt 
lie  Liebe  zu  einem  Fache  in  ahnlicher  Weise,  wie  die  Liebe  zu  einem  Lande, 
lazu,  sich  in  dessen  Geschichte  zu  vertiefen;  ihr  Gemiit  umfaBt  alles,  auch 
fas  kloinste,  was  irgend  mit  ihm  in  Beziehung  steht.  So  sehen  wir  auch 
Laehr  mit  liebevoller  Sorgfalt  in  die  Anfange  der  Neuropsychologie  und  des 
Instaltswesens  eindringen  und  alles  sammeln,  was  geeignet  erscheint,  irgend 
ine  Seite  derselben  zu  erhellen.  Schon  in  seiner  „Zusammenstellung  der 
rrenanstalten  Deutschlands“  (Berlin  1861)  finden  wir  historische  Angaben 
her  die  Anstalten.  Im  ubrigen  schuf  er  mit  diesem  Werkchen  ein  prakti- 
ches  Nachschlagebuch,  welches  spater  unter  dem  Titel  „Die  Heil-  und  Pflege- 
nstalten  fiir  Psychisch-Kranke  in  Deutschland,  der  Schweiz  und  den  benach- 
arten  deutschen  Landemw  regelmaBig  wiederkehrende  Auflagen  erlebte  and 
aletzt  von  ihm  und  Lewald  gemeinschaftlich  bearbeitet  wurde.  Daran  schloB 
ch  als  Erganzung  rDie  Idiotenanstalten  Deutschlands  usw.“  (Berlin  1874). 
ine  Fundgrube  der  verschiedenartigsten  Daten  gab  er  aber  in  den  wiederholt 
&rmehrten  „Gedenktagen  der  Psychiatrie  und  ihrer  Hilfsdisziplinen  in  alien 
andemu  (Berlin,  4.  Aufl.  1893).  Von  groBerer  Bedeutung  war  „Die  Literatur 
er  Psychiatrie,  Neurologie  und  Psychologie  im  18.  Jahrhundert,  Festschrift 


!)  S.  „Zur  Reform  des  Irrenwesens  in  PreuBentt,  Deutsche  med.  Wochen- 
:hrift  1893. 

*)  S.  diese  Zeitschrift  Bd.  44  S.  526. 
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zum  50  jahrigen  Jubilaum  der  Heilanstalt  Illenau"  (Berlin  1892),  deren  xweits 
ganz  erheblich  bereicherte  Auflage  er  als  Festschrift  zum  50  jahrigen  Jubilaum 
der  Provinzialheilanstalt  Nietleben  (Berlin  1895)  herausgab.  Es  bedarf  kaiun 
der  Bemerkung,  wie  Laehr  durch  diese  Widmungen  das  Andenken  derjenigen 
Anstalten  feierte,  mit  deren  Errichtung  die  Epoche  der  neneren  deutsehen 
Irrenpflege  und  zugleich  seine  eigene  irrenarztliche  Tatigkeit  begonnen  hatte. 
In  seiner  dritten  Literaturzusammenstellung,  derjenigen  fur  die  Jahre  1459  bis 
1799,  3  Bde.,  (Berlin  1900)  fiigte  er  dem  wiederum  bedeutend  vermehrten 
Inhalt  der  beiden  vorhergehenden  noch  die  Literatur  der  frfiheren  Zeit  hinxu. 
Welche  Arbeit  in  diesen  Btichem  steckt,  und  was  sie  ihm  pekuniar  ge- 
kostet  haben  mogen,  lafit  sich  bei  einer  Durchsicht  leicht  vermuten.  Zu 
nennen  sind  hier  sodann  noch  die  Jubilaumsberichte  „Asyl  Schweizerhof  usw. 
nach  25jahriger  Wirksamkeit,*  (Berlin  1878)  und  „ Schweizerhof,  Privatheil- 
anstalt,  50  Jahre  nach  seiner  Grtindung*  (1903)  Art.  1,  Geschichte  der 
Anstalt;  ferner  „Ein  Blick  rfickwarts44,  Festartikel  zum  50  jahrigen  Besteben 
der  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  (Bd.  50,  S.  3ff.),  womit  die  Zahl  seiner  gelegent- 
lichen  historischen  Mitteilungen  aber  nicht  erschSpft  ist.  Seine  fibrige  lite- 
rarische  Tatigkeit  knfipfte  vorzugsweise  an  das  Anstaltswesen  an;  alle  deut- 
schen  Anstaltsberichte  und  ein  Teil  derjenigen  des  Auslandes  fanden  in  ihm 
ihren  regelmafiigen  Bearbeiter  in  dem  Literaturbericht  der  Allgemeinen  Zeit- 
schrift.  Fast  unz&hlig  sind  seine  kleineren  Beitrage,  z.  B.  seine  Vortrage  im 
Berliner  Verein  fiber  alle  moglichen  Gegenstande  aus  der  irrenarztlichen  Praxis. 
Erwahnt  mfigen  in  dieser  Beziehung  nur  werden  seine  Mitteilung  fiber  den 
Mifibrauch  von  Morphiuminjektionen,1)  welche  die  erste  fiber  dieses  naehmals 
so  bekannt  gewordene  Kapitel  war;  ferner  diejenige  fiber  prolongierte  Bader,2} 
die  ebenfalls  eine  spate r  zur  Wertschatzung  gelangte  Neuheit  darstellte. 

Es  ware  zu  verwundern  gewesen,  wenn  Laehr  sich  nicht  auch  fur  die 
Frage  der  Vereinsbildung  zur  Unterstfitzung  hilfsbedfirftiger  Geisteskranken 
und  zur  allgemeinen  Forderung  des  Irrenwesens  erwarmt  hatte.  Sein  Gedanke 
hiertiber  war  ein  ganz  umfassender.  Er  wollte3)  einen  fiber  ganz  Deutsch¬ 
land  verbreiteten  Verein  zur  Wahrnehmung  der  Interessen  der  Geisteskranken, 
von  welchem  ffir  einzelne  Bezirke  (Provinzen)  Sondervereine  abgexareigt 
werden  sollten,  ffirwahr  ein  Ziel,  von  welchem  zu  wfinschen  ware,  daB  die 
Zeit  seiner  Erffillung  noch  kommen  mfichte.  Als  die  Bewegung  gegen  den 
AlkoholmiBbrauch  kam,  von  seinem  Freunde  W.  Xasse  ins  Leben  genrfen. 
fehlte  auch  dieser  Bestrcbung  seine  Teilnahme  nicht.  Er  gehorte  dem  Vor- 
stande  des  Bezirksvereins  Berlin  gegen  dem  Mifibrauch  geistiger  Getranke  in 
und  beteiligte  sich  beim  Bau  der  Trinkerheilanstalt  Waldfrieden  bei  Ffirsten- 
walde.  Eine  grofie  Befriedigung  empfand  er,  als  er  1889  wahrend  JTcdpMs 
Erkrankung  als  Hilfsarbeiter  ins  Medizinalkollegium  berufen  wurde,  in  dem 


x)  Allgem.  Zeitschr.  Bd.  28  S.  349. 

2)  Ebenda  Bd.  33  S.  335  und  Bd.  34  S.  78. 

3)  Allgem.  Zeitschr.  Bd.  30  S.  50. 
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er  blieb,  bis  Jolly  sich  eingearbeitet  hatte,  der  ihm  nachmals  ein  treuer  und 
verehrter  Freund  wnrde. 

Soweit  der  Blick  des  Verstorbenen  auch  gerichtet  war,  um  alles  zu  um- 
fassen,  was  die  deutsche  Irrenheilkunde  anging,  so  pflegte  er  doch  auch  mit 
Sorgfalt  seine  naher  liegenden  Beziehungen.  In  Berlin  besuchte  er  mit  groBer 
RegelmaBigkeit  den  Verein  praktischer  Arzte  „HeimiaM  und  ebenso  die 
Sitzongen  der  „Gesellschaft  fiir  Natur-  und  Heilkundea  daselbst.  Er 
grundete  1890  den  Verein  der  Arzte  des  Kreises  Teltow  und  leitete  ihn 
bis  zuletzt  Seine  grdBte  Freude  und,  kann  man  sagen,  fast  seine  einzige 
Erholung  waren  die  Besuche  dieser  kollegialen  Vereine.  Die  Versammlungen 
des  Vereins  der  deutschen  Irrenarzte  besuchte  er  nhch  dem  Jahre  1899  (in 
Halle)  nicht  mehr,  weil  ihm  weitere  Reisen  infolge  eines  Blasenleidens,  wel¬ 
ches  sich  eingestellt  hatte,  zu  beschwerlich  wurden.  Als  er  wegen  beginnender 
Schwerhorigkeit  den  psychiatrischen  Verein  zu  Berlin  nicht  mehr  leiten  konnte, 
fehlte  er,  zum  Ehrenprasidenten  ernannt,  aber  bis  zuletzt  bei  keiner  seiner 
Sitzongen.  Die  Angel egenheiten  seines  Kreises  erweckten  besonders  im 
Beginn  des  letzten  Jahrzehnts  sein  Interesse,  als  die  Grundung  von  Kreis- 
krankenhausem  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  wurde,  was  Veranlassung  gab, 
ihn  in  den  KreisausschuB  von  Teltow  zu  wahlen.  Einige  Jahre  gehorte 
er  auch  der  Berlin-Brandenburgischen  Arztekammerals  Vorstandsmitglied  an. 

Bei  einer  Personlichkeit  wie  Laehr  hat  auch  die  Frage  nach  seiner 
religidsen  Richtung  Interesse.  In  sein  innerstes  Gemutsleben  konnte  man 
nor  bei  langerem  Verkehr  Ein  blick  gewinnen.  Seine  sensitive  Natur  scheute 
aufiere  Worte;  Gemiitsangelegenheiten,  eigene  Empfindungen  kamen  bei  ihm, 
der  nur  Pflichten  kannte,  iiberhaupt  kaum  in  Betracht.  So  behandelte  er 
auch  das  religiose  Moment  als  etwas  ganz  Personliches  und  Diskretes.  In 
bezug  auf  andere  war  er  darin  von  einer  Toleranz,  daB  man  hatte  denken 
konnen,  er  lege  nicht  viel  Wert  darauf.  Dagegen,  wenn  es  sich  lohnte,  wenn 
ein  emster  Zweck  es  erforderte,  lieBen  seine  AuBerungen  ein  tief  religioses 
Empfinden  erkennen.  DemgemaB  achtete  und  pflegte  er  auch  die  kirchlichen 
Einrichtungen.  Obschon  voller  Somatiker  in  der  Psychosenlehre,  war  er 
geneigt,  die  Tatigkeit  der  Geistlichen  an  den  Irrenanstalten  zu  begunstigen, 
und  empfahl  ihre  Anstellung  an  offentlichen  Anstalten  im  Hauptamt.1)  Aber 
sie  durften  nach  seiner  Ansicht  nur  als  Mittel  in  der  Hand  des  Arztes  auf 
die  Kranken  einwirken,  und  er  widerstand  der  Neigung  zu  hierarchischen 
Cbergriffen,  wo  er  sie  bemerkte,  sehr  nachhaltig.  Mit  seiner  kirchlichen 
Stellung  hangt  es  aber  zusammen,  daB  er  in  den  Vorstand  der  Kreissynode 
gewahlt  und  auch  eine  Zeit  lang  Mitglied  der  Provinzialsynode  war. 

Es  ist  ein  wahrhaft  erstaunliches  Bild  von  Arbeitskraft  und  Arbeitsdrang, 
welches  uns  so  aus  dem  Leben  Laehrs  hervortritt.  Da  auch  die  beste  Inteili- 
genz  den  Tag  nicht  langer  machen  kann  als  24  Stunden,  so  verdoppelte  er 
die  Arbeitszeit.  Des  Morgens  um  7  Uhr  kam  er  aus  seinem  Schlaf zimmer, 


Allgem.  Zeitschr.  Bd.  37  S.  234. 
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und  vor  nachts  um  12  Uhr  ging  er  nichfc  wieder  dahin  zaruck.  Den  ganzec 
Tag  arbeitete  er;  kaum  dad  das  Mittagessen  eine  Pause  bildete.  wnrde  das- 
selbe  doch  inmitten  von  Kranken  eingenommen,  welche  anch  hierbei  die  Auf- 
merksamkeit  des  prasidierenden  Hausherren  erforderten.  Laehr  arbeitete  mh 
einer  emsigen  Ruhe  und  Stetigkeit,  die  keine  Erschopfung  zu  kennen  schien. 
Abends  nach  Tisch  sad  er  arbeitend  im  Kreise  seiner  Famiiie,  deren  Mit- 
glieder  sich  unterhalten  durften,  wahrend  er  schrieb,  und  die  das  Belt  auf- 
suchten,  wenn  er  noch  ein  paar  Stunden  sitzen  blieb,  um  wciter  zu  sehreiben. 
1889  ubertrug  er  die  Leitung  der  Anstalt  einem,  spater  zweien  seiner  Sohne.  nicht 
weil  er  die  Arbeit  nicht  mehr  hatte  leisten  konnen,  sondem  weil  die  Sohne  in 
einem  Alter  standen,  welches  ihnen  berechtigten  Anspruch  auf  Selbstandigkeh 
gab,  und  er  die  zu  gewinnende  Zeit  um  so  besser  auf  allgemeine  Aufgaben  ver- 
wenden  konnte.  Er  blieb  dabei  in  allem  der  beratende  Vater  und  auch  noch 
der  Arzt  einzelner  Kranken,  welche  von  ihrera  alten  „Herm  Geheimrat*  nicht 
lassen  wollten. 

Wie  fruchtbar  er  seine  freier  gewordene  Zeit  verwendete,  ladt  sich  aus 
dem  Mitgeteilten  schon  entnehmen.  Eine  seiner  schonsten  Errungenschaften 
fallt  aber  erst  in  ein  Lebensalter,  welches  den  wenigsten  Menschen  vergonnt 
ist  zu  erreichen.  Das  war  die  Nervenheilanstalt  Haus  Schoenow.  Laehr 
hatte  schon  in  friihen  Jahren  den  Gedanken  gehabt,  auf  das  Gebiet  von 
Schweizerhof  einen  Teil  der  offentlichen  Kranken  von  Berlin  zu  ubernehmen, 
ohne  die  Form  dafiir  im  Einvernehmen  mit  der  Stadt  Berlin  zu  finden.  Nun 
hatte  die  Erfahrung  ein  verwandtes  Bedurfnis  gezeitigt  Es  gab  auch  unier 
den  Unbemittelten  eine  grofie  Zahl  von  Kranken,  welche  zu  ihrer  Genesung 
zwar  keiner  Irrenanstalt,  aber  doch  —  unter  freieren  Einrichtungen  —  der 
Behandlung  in  einer  Anstalt  bedurften.  Fur  diese  Personen,  welche  es  gait, 
vor  dem  Verlust  ihrer  Arbeitsfahigkeit  und  dem  Ubergang  in  Geistesstorung 
zu  bewahren,  war  nirgends  gesorgt.  Nachdem  Benda  und  r.  Kra/ft-Ebuu] 
literarisch  zuerst  auf  diese  Kranken  hingewiesen  hatten,  war  Laehr  etwa  in 
derselben  Zeit,  als  die  bekannte  Arbeit  von  Moebius  erschien,  schon  eifrig 
darauf  bedacht,  hier  mit  der  Tat  zu  helfen.  Er  bestimmte  7  ha  des  Schweiier- 
hofer  Terrains  fiir  die  in  Aussicht  genommene  Anstalt  und  hatte  das  Gluck, 
in  dankbaren  eigenen  Patienten  eifrige  und  opferbereite  Forderer  dieser 
Bestrebung  zu  finden.  So  waren  im  Sommer  1897  unter  seiner  Agide  schoo 
die  ersten  Projekte  entworfen,  als  ihm  Mitteilung  wurde,  dab  von  einer 
Berliner  Famiiie  auf  Anregung  von  Moebius  und  Oppenheim  eine  groflere 
Summe  zu  demselben  Zweck  zur  Verfugung  gestellt  werde.  Man  einigte  sich 
zu  einem  gemeinsamen  Vorgehen,  und  so  entstand  unter  der  Mitarbeit  meh- 
rerer  fiir  die  Idee  begeisterter  Manner  und  Frauen  die  erste  deutsche  Anstah 
fiir  unbemittelte  Nervenkranke  in  einer  durch  die  Gunst  der  Umstande 
erreichten,  aufiergewohnlich  hohen  Vollendung  der  Anlage  und  Einrichtung. 
Eine  grofiere  Freude  konnte  dem  Achtzigjahrigen  nicht  werden,  als  der  Erfolg 
dieser  Anstalt,  deren  Leitung  seinem  fiir  diese  Aufgabe  ausgezeichnet  vor* 
bereiteten  jungsten  Sohne  anvertraut  wurde. 
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Will  man  die  Erfolge  des  reichen  Lebens  unseres  Laehr  abschatzen,  so  kann 
an  sie  nur  neben  die  bedeutendsten  stellen,  welche  ein  Mensch  erreichen  kann, 
wr  —  muB  man  hinzufugen  —  verhSJtnismaBig.  Das  soli  heifien,  daB  es  auf 
‘m  Gebiete  der  Irrenfiirsorge  sehr  schwer  ist,  Erfolge  zu  erringen.  Die  Gesunden 
ibenrecht;  was  soUen  die  Kranken  in  unserem  Leben  vollKampf  undGenuB! 
ad  gar  die  Geisteskranken,  die  nur  Geld  kosten  und  nichts  nutzen,  deren 
ablick  den  Normalmenschen  von  alters  her  nur  gruselig  macht.  Ehe  sich 
i  die  Menschen  von  ihren  Vorurteilen  befreien,  ehe  da  ihre  Hand  sich  off  net, 
e  Wege  gefunden  werden,  das  will  was  heiBen.  Sehr  vieles,  was  Laehr 
strebt  hat,  so  im  Anstaltswesen,  ist  erreicht  worden,  wenn  auch  nicht  immer 
m  so,  wie  er  es  dachte.  Was  er  in  seiner  Anstalt  gewirkt,  was  er  seinen 
anken  war,  ist  so  unberechenbar  als  der  Wert  des  Gegenstandes  seiner 
nwirkung,  des  Gemiits  einer  groBen  Zahl  von  kranken  Menschen.  Das 
ste  dieses  Erfolges  entzieht  sich  dem  Urteil  der  Welt,  wie  mehr  oder 
nder  die  ganze  Arbeit  des  Irrenarztes.  Wir  erwahnen  deshalb  die  Zeichen 
Berer  Anerkennung,  die  Laehr  zuteil  warden,  ohne  in  ihnen  einen  MaBstab 
iner  Bedeutung  zu  erblicken.  Er  wurde:  1868  Korrespondierendes  Mitglied 
r  K.  Gesellschaft  in  Wien ;  1865  Korrespondierendes  Mitglied  der  Gesell- 
baft  Mr  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden ;  1866  Ehrenmitgled  der  Medico- 
ychol.  Association  of  Great  Britain  and  Ireland;  1885  Ehrenmitglied  der 
nnischen  medizinischen  Gesellschaft  zu  Helsingfors;  1895  Ehrenmitglied  des 
reins  fur  Psychiatrie  und  Neurologic  in  Wien;  1905  Ehrenmitglied  des 
otschen  Vereins  fur  Psychiatrie.  1891  nach  Beendigung  seiner  Tatigkeit 
der  wissenschaftlichen  Deputation  erhielt  er  den  Titel  Professor.  AuBer 
ligen  auslandischen  Orden  besaB  er  als  Anerkennung  Mr  freiwillige  Leistun- 
n  bei  der  Pflege  Verwundeter  und  Kranker  die  Kriegsdenkmiinze  von 
70  71,  femer  den  Kronenorden  III.  Klasse  mit  dem  roten  Kreuz  auf  weiBem 
Ide,  den  Kronenorden  H.  Klasse  und  den  roten  Adlerorden  II.  Klasse  mit 
rhenlaub. 

In  den  Umstanden,  unter  welchen  Laehr  wirkte,  lagen  gewisse  gliick- 
be  Fiigungen,  welche  seine  Erfolge  begiinstigten  und  teilweise  erklaren. 
ist  das  ein  Verhaltnis,  wie  es  bei  Menschen  von  ungewohnlichen  Erfolgen 
ist  gefunden  wird.  Die  Zeit  bringt  bedeutende  Manner  hervor,  Manner, 
i  die  Bediirfnisse  ihrer  Zeit  verstehen,  und  die,  indem  sie  denselben  Geniige 
sten,  von  dem  Geiste  der  Zeit  getragen  und  gefdrdert  werden.  So  war  es 
der  Jugend  Laehr*  die  neu  erwachende  Fiirsorge  fur  die  Geisteskranken, 
welcher  noch  fast  alles  zu  tun  war,  und  in  der  dem  Berufenen  der  Erfolg 
hi  fehlen  konnte.  MuB  man  es  nicht  auch  ein  Gluck  nennen,  daB  er  bis 
einem  Alter  von  85  Jahren  Mr  seine  Ideale  wirken  konnte?  Ein  Gluck 
r  allem,  das  aber  nicht  in  auBeren  Umstanden,  sondem  allein  in  ihm  selbst 
|  war  das  schflne  GleichmaB  seiner  geistigen  und  gemtitlichen  Anlagen, 
i  durch  Heiterkeit  und  tiefes  Wohlwollen  gemilderter  Ernst  der  Lebensauf- 
tsung,  welchen  keine  schwere  Erfahrung  schwankend  machen  konnte.  Uber- 
apt  lag  in  seinem  Wesen  eine  gluckliche  Mischung  scheinbar  gegensatzlicher 
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Eigenschaften,  Nachsicht  und  Milde  bei  scharfem  Blick  fur  die  Menschen  and 
ruhiges  Gehenlassen  bei  groBer  Zahigkeit  des  WiJlens.  Den  vomehmei 
inneren  Menschen  unterstiitzte  eine  auBerlich  hochst  eindrucksvolle  Person- 
lichkeit,  aus  welcher  ebensoviel  Feinheit  als  vertrauenerweckende  Sicherheit 
hervorleuchtete.  Man  wiirde  aber,  um  zu  wissen,  warum  Laehr  nicht  nor 
ein  hoch  beanlagter,  sondern  auch  ein  gliicklicher  Mensch  war,  einen  der 
wichtigsten  Urastande  auBer  acht  lassen,  wenn  man  nicht  seiner  Verbindung 
mit  seiner  Gattin  gedrlchte.  Sie  war  es,  welche  den  heUsten  Sonnenschein 
iiber  sein  Leben  ausbreitete.  Wer  diese  Frau  kennen  lernte,  war  nicht  nor 
von  ihrer  Giite  und  Freundlichkeit  entziickt,  er  erkannte  auch  bald,  dafi  sie 
mit  dem  zartesten  Gemiit  eine  Verstandeskraft  verband,  welche  sie  zur  Lei* 
tung  des  groBen  Haushalts  von  Schweizerhof  und  zur  Unterstutxung  ihres 
Mannes  nach  alien  praktischen  Richtungen  hin  ausgezeichnet  befahigte.  Zvei 
Jahre  nach  der  Eroffnung  von  Hans  Schoenow  starb  sie;  ein  groBerer  Verlnst 
konnte  den  Zweiundachtzigjahrigen  nicht  treffen.  Dennoch  arbeitete  er  weiter. 
Ein  Blasenleiden,  ausgehend  von  einer  Prostatahypertrophie,  hatte,  obschon 
seit  fast  25  Jahren  bestehend  und  zeitweilig  infolge  MitbeteHigung  der  Nieren 
ihn  bis  an  den  Rand  des  Todes  bringend,  nicht  vermocht,  seinen  starkwi 
Korper  dauernd  zu  schwachen.  Auch  einige  Wochen  vor  seinem  Tode  war 
wieder  einmal  eine  Verschlimmerung  eingetreten,  die  aber,  wie  so  manche 
andere  friiher,  voriiberging.  Er  hatte  bis  zuletzt  wieder  an  der  Allgemeinen 
Zeitschrift  gearbeitet,  da  stellte  sich  plotzlich  unter  Zun&hme  der  ortlichen 
Erscheinungen  eine  groBe  Schwache  ein,  welche  als  die  Folge  einer  inneren 
Blutung  angesehen  werden  muBte.  Die  Blutung  nahm  zu,  das  Bewufitsein 
schwand,  arztliches  Eingreifen  erwies  sich  als  unmdglich,  und  nach  xwei 
Tagen,  am  18.  August  d.  J.,  trat  der  Tod  ein. 

So  endete  ein  Leben  von  seltenem  Reichtum  und  seltener  Schonheit 
Mit  Laehr  schwindet  der  Zeuge  eines  ganzen  Zeitalters  der  Psychiatrie.  Nicht 
leicht  wird  es  wieder  jemandem  so  wie  ihm  moglich  und  vergftnnt  seirn  fur 
die  Irrenheilkunde  zu  wirken;  moge  uns  wenigstens  der  Geist,  in  welchera 
Laehr  es  tat,  nicht  verloren  gehen. 

Schaefer. 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte. 

Dem  Verein  sind  beigetreten: 

die  oberfrankische  Kreisirrenanstalt  Kutzenberg  bei  Ebensfeld  (Bahnlime 
Lichtenfels— Bamberg), 

die  kgl.  ungarische  Staatsheilanstalt  fur  Geisteskranke  in  Nagysxeben 
(Ungarn), 

die  Heil-  und  Pflegeanstalten  zu  Kaufbeuren  (Bayern). 
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Personal-Nachrichten. 

Professor  Anton ,  bisher  in  Graz,  ist  als  ordentlicher  Professor  und  Leiter  der 
psychiatrischen  Klinik  an  die  Universitat  Halle  a.  S., 

Dr.  G.  Kolb ,  bisher  Oberarzt  an  der  Kreisirrenanstalt  Bayreuth,  als  Direktor 
der  neuerSffneten  zweiten  oberfrankischen  Kreisirrenanstalt  Kutzenberg 
bei  Ebensfeld  (Bahnlinie  Lichtenf els— Bamberg)  berufen  worden. 

Sanitaltsrat  Peretti,  Direktor  der  Provinzialheilanstalt  Grafenberg,  hat  den 
roten  Adlerorden  IV.  Kl.  erhalten. 


Der  Inhalt  dieses  Heftes  ist  noch  fast  ganz  von  dem  verstorbenen 
Hauptredakteur  der  Zeitschrift  zusammengestellt  worden,  so  daB  dessen  Name 
mit  gutem  Recht  wie  bisher  auf  dem  Titelblatt  stehen  darf.  Erst  der  neue 
Jahrgang  wird  die  durch  seinen  Tod  notwendig  gewordenen  Veranderungen 
bringen. 
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Redaktion  der  Allgemeinen  Zeitschrift. 

Dr.  Hub.  von  Grashey,  Prof.,  Ober-Med.-Rat,  Ref.  im  KgL  Ministerium  des 
Innern  zu  Mtinchen. 

Dr.  K.  Pel  man,  Geh.  M.-R.,  Prof,  der  Psych,  und  Dir.  der  Prov.-Irrenanst. 
zu  Bonn. 

Dr.  H.  Schiile,  Geh.  Rat  u.  Dir.  der  Heil-  u.  Pflegeanst.  Illenau  bei  Achen 
in  Baden. 

Dr.  Heinr.  Laehr,  Geh.  San.-Rat  und  Professor,  Berlin  W.-Zehlendorf.  f. 

Redaktion  des  Literaturberichtes. 

Dr.  F.  Schuchardt,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.  d.  Psych,  u.  Dir.  d.  Landesheilanst. 
Gehlsheim  bei  Rostock. 


Herausgeber  und  Mitarbeiter. 

Herr  Dr.  Othmar  Albrecht,  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Graz. 

„  „  W.  Alter,  Geh.  San.-R.  u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanst.  zu  Leubus  (Schles.'. 

„  „  W.  Alter,  Assist,  d.  Prov.-Anst  zu  Leubus. 

„  „  Alzheimer,  Priv.-Doz.  u.  Oberarzt  an  der  psychiatr.  Klinik  m 

Miinchen. 

„  „  H.  vanAndel,  Generalinspektor  der  Niederlandischen  lrren-  und 

Irrenanstalten  in  Leiden,  Holland. 

„  „  G.  Aschaffenburg,  Prof,  und  Dozent  der  Psychiatrie  an  der 

Akademie  zu  Koln  a.  Rh. 

„  „  L.  As c her  zu  Berlin. 

„  „  Jul.  Bartels,  San.-Rat  und  Nervenarzt  zu  Hameln. 

„  „  Osw.  Berkhan,  San.-Rat  in  Braunschweig. 

„  „  J.  Bernhart,  Arzt  der  Irrenabt.  des  Krankenhauses  zu  Frankendul 

„  „  Ad.  Bernstein,  Ordinator  und  Privatdoz.  an  der  Moskauer  psvcL 

Klinik. 

n  r  H.  Bertschinger,  Sekundararzt  der  Pflegeanstalt  Rheinau,  Kantoc 
Zurich. 
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err  Dr.  Ernst  Beyer,  Dir.  d.  Priv,-Heilanstalt  zu  Gut  Waldhof,  Littenweiler 
bei  Freiburg  i.  B. 

.  „  Bikeles,  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Wien. 

,  .  0.  Binswanger,  Geh.  Med.-Rat,  Prof,  und  Dir.  der  psych.  Klinik 

zu  Jena. 

*  Ernst  Bis ch off  in  Klostemeuburg. 

-  E.  Bleuler,  Prof,  und  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Burgholzli,  Kanton 

Zurich. 

.  .  Aug.  Bolte,  Oberarzt  am  Jiirgenasyl  in  Bremen. 

..  Boncoroni,  Privatdoz.  a.  d.  Universitat  zu  Pavia. 

,  „  Adolf  Bothe,  Dir.  d.  Prov.-Irrenanst.  Eichberg,  Nassau. 

.  *  H.  Brackmann,  Oberarzt  der  Heilanst.  Kolditz. 

,  „  Bratz,  Oberarzt  der  st.  Anst.  f.  Epileptische  zu  Wuhlgarten. 

*  J.  van  Brero,  Arzt  der  Staatsirrenanst.  zu  Buitenzorg  (Java). 
r  J.  Bresler,  Oberarzt  der  Prov.-Anstalt  Lublinitz  in  Schlesien. 

-  M.  Brosius,  Dir.  d.  Kuranst.  zu  Sayn  bei  Koblenz. 

„  A.  Bruckner,  Geh.  San.-Rat  u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanstalt  zu  Kreuz- 
burg  (Schlesien). 

A.  Bruns,  Prof.,  Arzt  fur  Nervenkranke  u.  Oberarzt  d.  innern  Abt. 
der  Kinder-Heilanstalt  zu  Hannover. 

..  L.  Buchholz,  Prof,  und  Oberarzt  der  Irrenanst.  Friedrichsberg  bei 
Hamburg. 

„  Th.  Buder,  Assist  d.  Landesanstalt  Weinsberg  in  Wiirtt. 

„  Gst.  Burckhardt,  emer.  Dir.  d.  Irrenanstalt  Prefargier  (Schweiz). 
„  Ge.  Burgl,  Landger.-Arzt  in  Niimberg. 

w  A.  Cramer,  Prof,  o.,  Dir.  d.  psych.  Klinik  u.  d.  Prov.-Irrenanst.  zu 
Gottingen. 

„  Th.  Dedichen,  Dir.  der  Privatheilanst.  Ostre-Aker  bei  Christiania. 
„  0.  Dees,  Direktor  d.  Kreis-Irrenanst.  zu  Gabersee. 

„  W.  Deiters,  Oberarzt  an  d.  Prov.-Irrenanst.  zu  Bonn  a.  Rh. 
w  Max  Dessoir,  Prof,  in  Berlin. 

„  Chr.  Dieckhoff  in  Konstanz. 

r  K.  Dittmar,  Geh.  San.-Rat  u.  Dir.  d.  Bez.-Irrenanst.  zu  Saargemund. 
Lothr. 

-  Jul.  Donath,  Privatdoz.  a.  d.  Univers.  zu  Budapest. 

„  C.  Dornbliith,  Nervenarzt  in  Frankfurt  a.  M. 

„  L.  Edinger,  Prof,  in  Frankfurt  a.  M. 

„  Ge.  Eisach,  Assist,  d.  Landesirrenanst.  Hall,  Tirol. 

,,  H.  Engelken,  Dir.  d.  Priv.-Heilanst.  Rockwinkel  (Bremen). 

„  M.  J.  van  Erb  Taalman  Kip,  2.  Arzt  der  Irrenanst.  zu  Dordrecht. 

,  W.  Falkenberg,  Oberarzt  an  der  stadt.  Irrenanst.  Herzberge  bei 
Berlin. 

,  A.  Fauser,  San.-Rat,  Oberarzt  des  Biirgerhospitals  in  Stuttgart. 

Ph.  Feigner,  Ob.  Med.-R.  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Colditz. 
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Herr  Dr.  Fr.  Fischer,  Geh.  Med.-R.  u.  Dir.  d.  Heil-  u.  Pflegeanstalt  zn  Pfora- 
heim  (Baden). 

„  „  Jak.  Fischer,  Primararzt  d.  psych.  Abteilung  d.  k6n. wig. Landes* 

spitals  zu  PreBburg. 

„  „  Max  Fischer,  Oberarzt  in  lllenan  bei  Achem. 

„  „  Gust.  F 1  ii  g  g  e ,  Dir.  d.  Prov.- Anst.  J  ohannisthal  b.  Suchteln,  Rheinpr. 

„  „  Aug.  Focke,  prakt.  Arzt  in  Koblenz. 

„  „  Aug.  F orel,  fr.  Prof.  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  Burghdlzli  bei  Zurich^ 

jetzt  zu  Chigny  bei  Morges,  Kanton  Waadt. 

„  „  Walter  Fuchs,  Arzt  a.  d.  Heilanst.  Emmendingen. 

„  „  K.  Fiirstner,  Hofrat,  Prof.  u.  Dir.  der  psych.  Klinik  an  der UniversitS 

Strafiburg. 

„  „  R.  Gan  ter,  Assist,  der  Bezirks-Irrenanstalt  zu  Hoerdt. 

„  „  Fr.  Gerlach,  Dir.  der  Heil-  u.  Pflegeanst.  zu  Kbnigslutter. 

„  „  Fr.  Gerstenberg,  San.-Rat  und  Direktor  der  Prov.-Irrenanstalt  S 

Hildesheim. 

„  „  M.  Giefiler,  zu  Erfurt 

„  „  H.  Gock,  San.-Rat,  Direktor  der  Prov.-Irrenanstalt  zn  Landsi 

berg  a.  W. 

„  „  M.  Goldstein,  San.-Rat,  dir.  Arzt  d.  PrivatheRanstalt  zu  IichterfeJdfl 

„  „  A.  Gottlob,  San.-Rat.  in  Bonn  a.  Rh. 

„  „  K.  GraBmann  in  Munchen. 

„  „  B.  Greidenberg,  dir.  Arzt  d.  Landes-Irrenanst  zu  Charkov. 

„  „  L.  Greppin,  Dir.  d.  Kantons-Irrenanst.  zu  Rosegg. 

„  „  Groos,  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Graz. 

„  „  Ad.  GroB,  Dir.  d.  Bez.-Irrenanstalt  zu  Rufach  L  E. 

„  „  HansGudden,  Professor  u.  Dir.  der  psychiatrischen  Polikliiuk  i 

Munchen. 

„  „  P.  Guder,  Kreisarzt  des  Kreises  Wittgenstein  zu  Laasphe. 

„  „  S.  Gutnikow,  Assist,  d.  psych.  Klinik  in  Warschau. 

„  „  A.  Gutsch,  Geh.  Hofrat  in  Karlsruhe. 

„  „  A.  Guttstadt,  Geh.  Med.-R.,  Prof.  u.  Dez.  im  Kgl.  stat.  Bnrean  i 

Berlin. 

„  „  Habermaas,  San.-R.  u.  dir.  Arzt  im  SchloB  Stetten,  Wurtt. 

„  „  Hans  Haberkant,  Assist,  a.  d.  Bezirks-Anstalt  zuHordt 

„  „  Eug.  Hallervorden,  Privatdoz.  in  Kdnigsberg. 

n  „  Otto  Heboid,  Dir.  d.  stadt.  Heil-  u.  Pflegeanstalt  fur  Epileptiscbe 

Wuhlheide  bei  Berlin. 

„  „  Ew.  Hecker,  Dir.  d.  Kuranst.  fiir  Nervenleidende  zu  Wiesbaden. 

„  „  Aug.  Hegar,  Assist,  d.  Heilanstalt  Hlenau. 

„  „  Karl  Heilbronner,  Prof,  zu  Utrecht  in  Holland. 

„  „  Ge.  Heimann,  San.-Rat  zu  Grunewald  b.  Berlin. 

„  „  A  If.  Hell  wig,  San.-Rat,  Primararzt  u.  Dir.  der  Schlesischen  Landes* 

Irrenanst.  zu  Troppau. 
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Dr.  TLHenneberg,  Privatdoz.  und  Oberarzt  der  psych.  Klinik  der 
Charite  in  Berlin. 

„  Ad.  Herfeldt,  Dir.  d.  Kreisirrenanst.  zu  Ansbach. 

„  Joh.  Herting,  Direktor  der  Prov.-Heilanst.  zu  Galkhausen. 

.  Ed.  Hess,  Oberarzt  der  Bezirksirrenanst.  zu  Stephansfeld. 

„  E.  Hjertstrom,  Prof,  und  Oberarzt  der  Irrenanstalt  zu  Hernosand 
(Schweden). 

„  Otto  Ho s el,  Oberarzt  d.  Landesheilanst.  zu  Zschadras. 

„  E.  Hostermann,  San. -Rat  und  dir.  Arzt  der  Wasserheilanstalt 
Mariaberg  b.  Boppard  a.  Rh. 

„  Aug.  Hoffmann,  Prof,  in  Dlisseldorf. 

„  Ad.  Hoppe,  Pfullingen  in  Wiirtt. 

«  Hugo  Hoppe,  Arzt  zu  Kdnigsberg. 

„  Ew.  Hougberg,  Oberarzt  der  Heilanstalt  Pitkaniemi,  Finnland. 
r  G.  II berg,  Oberarzt  der  Landesheilanstalt  Grofischweidnitz. 

„  E.  Jacobson,  Prof,  in  Kopenhagen. 

ft  Dr.  Jahrmarker,  Privatdoz.  und  Oberarzt  der  Prov.-Heilanstalt  zu 
Marburg. 

ft  M.  Jastrowitz,  San.-Rat  und  dir.  Arzt  an  der  Privat-Heilanstalt 
Berolinum  in  Lankwitz  b.  Berlin, 
ft  W.  Jessen,  Geh.  Med.-Rat  zu  Homheira  b.  Kiel 
ft  J.  Jorger,  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Realta,  Kanton  Graubiindten. 

„  0.  Juliusburger,  Arzt  der  Priv.-Heilanstalt  Berolinujn  zu  Lank¬ 
witz  b.  Berlin. 

„  Th.  Kaes,  Prosektor  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg. 
„  Siegfr.  Kahlbaum,  Dir.  d.  Priv.-Heilanstalt  zu  Gorlitz. 

«  Otto  Kaiser,  2.  Arzt  d.  Privatheilanst.  Neufriedenheim  b.  Munch en. 
„  Fr.  Kalberla,  1.  Assist,  der  Kgl.  Klinik  zu  Halle. 

,  F.  Karrer,  Med.-Rat  und  Dir.  der  Kreis-Irrenanstalt  zu  Klingen- 
miinster. 

ft  W.  Kellner  in  Hamburg-Eppendorf. 

ft  Th.  Kirchhoff,  Prof.,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  zu  Schleswig. 

„  OttoKlinke,  Dir.  der  Prov.-Anst.  zu  Lublinitz  in  Schlesien. 

„  Osk.  Kluge,  Dir.  d.  Anst.  f.  Epil.  zu  Potsdam. 

„  E.  Knecht,  San.-R.  u.  Dir.  der  Pro v. -Irrenanst.  zu  Cckermiinde. 

„  Bernh.  Knorr,  Oberarzt  der  Prov.-Heilanstalt  zu  Landsberg  a.  W. 
„  H.  Kdberlin,  Oberarzt  der  Kreis-Irrenanst.  zu  Erlangen. 

„  Em.  Kolpin,  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Greifswalde. 
ft  W.  Konig,  Medizinalrat,  Oberarzt  d.  stadt.  Irrenanstalt  zu  Dalldorf 
bei  Berlin. 

„  Koeppen,  Prof.  u.  Oberarzt  d.  Irrenabt.  d.  Charite  in  Berlin, 
ft  Koller,  Arzt  des  Asile  de  Cery  bei  Lausanne. 

,  P.  Kollmann,  GroBh.  Oldenburg.  Regierungsrat,  Vorstand  des  sta- 
tistischen  Bureaus. 
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Herr  Dr.  Her m.  Kornfeld,  Geh.  Med. -Rat  zu  Gleiwitz. 

n  „  S.  Kornfeld,  1.  Primararzt  der  Landesanstalt  zu  Brunn,  Mahren. 

„  „  P.  Kowalewsky,  Prof,  der  Psych,  in  Charkow. 

„  „  E.  Kraepelin,  Hofrat,  Prof.  u.  Dir.  d.  psychiatr.  Klinik  zn  Munchea 

„  „  K rain sky,  ord.  Arzt  der  psychiatr.  Abt.  des  Gouv.-Hospitals  in 

Charkow. 

„  „  H.  Kreuser,  Med.-Rat,  Direktor  der  Landesanstalt  zu  Winnental, 

Wiirttemberg. 

„  „  R.  Kroemer,  Med.-R.  u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanstalt  zu  Conradstein  in 

Westp. 

„  „  Ed.  Kundt,  Direktor  der  Kreisirrenanst  zu  Deggendorf. 

„  „  Hans  Kurella  zu  Breslau. 

„  „  HansLaehr,  San.-Rat,  Direktor  der  Priv.-Heilanstalt  Schweizerhof, 

Zehlendorf. 

„  „  Max  Laehr,  Prof.,  Dir.  der  Nervenheiianstalt  nHaus  Schonow, 

Zehlendorf. 

„  „  G.  Lehmann,  Geh.  Med.-R.  u.  Dir.  d.  stadt.  Irrenanst  zu  D5sen  bei 

Leipzig. 

„  „  M.  Liebe,  dir.  Arzt  an  der  Anstalt  f.  Psychisch-Kranke  z.  Bielefeld. 

„  „  J.  P.  Ph.  van  der  Lith,  Prof.  u.  fr.  Arzt  an  der  Irrenanstalt  in 

Utrecht. 

„  „  J.  Lucaszewski,  Dir.  der  Irrenanst.  Golia  b.  Jassy. 

„  „  G.  Ludwig,  Geh.  Med.-Rat  und  emer.  Direktor  der  Irrenanstalt  in 

Heppenheim. 

„  „  Max  Lustig,  Dir.  d.  Heilanst.  Erdmannshain  bei  Grimma. 

„  „  Luther,  Assist,  d.  Pro v.-Heilanst.  zu  Uckermunde. 

„  „  L.  Matusch,  Obermed.-Rat  u.  Direktor  der  Irrenheilanst  Sachsen- 

berg  bei  Schwerin,  Mecklenburg. 

„  „  P.  Mayser,  Med.-R.  u.  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Hildburghausen. 

„  „  Ew.  Meltzer,  Arzt  der  Anstalt  fur  schwachs.  Knaben  in  GroB* 

hennersdorf  b.  Herrnhut 

„  „  E.  Mendel,  Prof,  an  d.  Univ.  Berlin. 

„  „  A.  Mercklin,  San.-R.,  Dir.  der  Prov.-Irrenanst.  zu  Treptow  a  R. 

„  „  Fr.  Meschede,  Prof.,  Geh.  Med.-Rat  zu  Konigsberg  i.  P. 

„  „  A.  Meyer,  Dir.  d.  Heilanst.  fur  Nervenkr.  zu  Eitorf  (Rheinprovinii. 

„  „  Ernst  Meyer,  Prof.,  Direktor  der  psych.  Klinik  zu  Konigsberg. 

„  „  J.  M obi  us,  Prof.,  Nervenarzt  zu  Leipzig. 

„  „  Frz.  Moeli,  Geh.  Med.-R.,  Prof.  u.  Dir.  d.  stadt.  Heil-  und  Pflege- 

anstalt  zu  Lichtenberg  b.  Berlin. 

„  „  0.  Monkembller,  Oberarzt  d.  Prov.-Heilanst.  Osnabruck. 

„  „  Luigi  Mongeri  in  Konstantinopel. 

„  „  Em.  Moravcsik,  Prof,  an  d.  Univ.  zu  Budapest 

„  „  Fr.  Mtilberger,  Dir.  d.  Sanatoriums  f.  Nervenkranke  zu  Konstanz. 

„  „L.  vonMuralt,  Prof.  u.  2.  Arzt  der  Kantonsirrenanst.  Burghfiizfc. 


Digitized  by  LjOOQle 


Mitarbeiterverzeichnis. 


911 


Kerr  Dr.  P.  Nacke,  Med.-Rat  u.  dir.  Arzt  a.  d.  Landesanst.  zu  Hubertusburg, 
Kgr.  Sachsen. 

.  CL  Neisser,  Dir.  der  Prov.-Irrenanst.  zu  Bunzlau,  Schlesien. 

„  R.  Neuendorf f,  Med.-R.  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Bernburg,  Anhalt. 

•  Georg  Neumann  in  Berlin. 

,  Frz.  Nissl,  Med.-Rat,  Prof.  u.  Dir.  d.  Irrenklinik  in  Heidelberg. 

-  *  H.  Obersteiner,  Prof.  o.  der  Neurologie  a.  d.  Univ.  zu  Wien  u.  Dir. 
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Berlin. 

-  C.  Rieger,  Prof.  u.  Dir.  d.  psych.  Klinik  zu  Wurzburg. 

Franco  de  Rocha,  Dir.  d.  Irrenanst,  San  Paulo,  Brasilien. 
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,,  „  H.  Servaes,  San.-R.,  dir.  Arzt  d.  Privatanst.  Marienbad  bei  Goslar. 
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ftpotheker  ..KanolJt’s  Taitiarinden 

(init  Schokolade  umhiillte,  crfrischende,  abfiihrcnde  Fruchtpastillen)  k 
das  angenehmste  und  wohlschmeckendste 

„  A  bfuhrmittel  fur  Kinder  und  Erwachseneu 

und  enthalten  die  Fruchtsauren  unseror  drei  beliebtesten  Friichre. 

£  Apfel,  Citrone,  Welntraube  £ 

deren  vorziigliche  Wirkungen  auf  den  mensclilichen  Organ  israus  ja 
hinlanglich  bekannt  sind,  in  ncutraler,  konzentrierter  Form. 
Schachtel  (0  Stuck)  80  Pf.,  einzeln  fiir  15  Pf.  in  fast  alien  A  pot  he  k 
+  Unt  (lie  Haljte  billif/er,  als  die  Arzncitaxe  zu  berechneu  gestattet 
Aliein  edit,  wenn  von  Apotheker  C.  Kanoldt  Xadifolger  in  Gotha 


Heilstatte  „Wal(lfrIe<le  n 

bei  Fiirsiemvalde  a.  d.  Spree. 


Volkslicil.stattc  fur  A I koliolk run kc 

des  Berliner  Bezirksvereins  gegen  den  MiBbrauch  geistiger  Geti 
Einzige  Spezialanstalt  mit  offenen  und  gesclilossenon  Abteilungen  in  vi** 
derten,  im  Waldo  gclcgenen  Hausern  mit  zusammen  150  Betten  unter  psyrhiat 
Leitung.  —  Ausgiebige  Beschaftigung  auf  deni  170  Morgen  groBeu  Grundstiu 
rationeller  Anleitung  und  Uberwachung. 

Auskunft,  erteilt  fiir 

den  Vernal  tungsaasschafi:  und  die  IMrektiou: 

Dr.  Waldschmidt,  Oharlottenburg-Westend  Dr.  Danckwardt,  Heilstfktte  ..Wald 
Linden-Allee  33  bei  Fiirsteuwalde-Sprec. 


Kurhaus  tor  Nerven-  und  Gemiitskrani 

von  Dr.  Richard  Fischer 
Neckargemund  bei  Heidelberg. 

Komfortabel  eingerichtete  Heilanstalt  in  schonster  Lage  des  Neckartales 
unniittelbarer  Nahe  des  W aides,  und  ausgestattet  nach  alien  Anfonlerun 
der  modernen  Psychiatric.  —  Gegriiudet  1898. 

-  Prospekte  frei  durch  die  Direktion.  - 

Heilanstalt  Kennenbui 

bei  EIDingcn  (Wiirtteniberg) 

f u  r  psych  isch  Kranke 

weiblichen  Geschlechtes. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion.  ~~ 

Dr.  Krauli.  Besitzer  und  Land*- 
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T^kie  Abonn/enten  und  Leser  dieser  Zeitschrift  bitte  ich  zur 
^  Kenntnis  zu  nehraen,  daB  nach  dem  Heimgange  Heinrich 
Laehrs ,  der  durch  48  Jahre  ihr  Letter  war,  Herr  Sanitatsrat 
Dr.  Hans  Laehr  unter  der  Mitredaktion  der  Herren  Bonhoeffer- 
Breslau,  Cramer- Gottingen,  r.  Grashey- Miinchen,  Kreuser- Winnen- 
tal,  Pelrnan- Bonn  und  Schiile -lllenm  vora  63.  Bande  an  die 
Herausgabe  ubernimmt,  und  daB  die  Herren  Ernst  Schultze - 
Greifswald  und  0 .  Snell  -  Luneburg  vom  Bericht  uber  das  Jahr 
1906  ab  die  Redaktion  des  Literaturheftes  besorgen. 

Wenn  zu  gleicher  Zeit  und  unter  voller  Billigung  von  Heraus- 
Keber  und  Redaktoren  eine  Preiserhbhung  des  Bandes  von  M.  24, — 
auf  M.  30, —  eintritt,  so  wird  dies  darura  notwendig,  weil  die  bis¬ 
lang  geltende  Bestimmung,  wonach  der  Sollumfang  eines  Bandes 
nor  60  Bogen  betrug  und  fur  die  zur  Regel  gewordenen  starken 
Cberschreitungen  die  Redaktion  aufkara,  nicht  mehr  aufrecht  er- 
halten  werden  kann. 

Die  beschlossene  Preiserhbhung  soli  dazu  dienen,  jenes  kiinst- 
liche  Gleichgewicht  in  ein  natiirliches  zu  wandeln  und  durch  Er- 
haltung  des  Bandumfanges  in  seiner  zur  Gewohnheit  gewordenen 
Bogenzahl  die  Bedeutung  und  Reichhaltigkeit  der  Zeitschrift  vor 
Schaden  zu  wahren. 

Berlin,  im  Dezember  1905. 

Georg  Keiraer, 

Verlagsbuchhandlung. 
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1.  Psychologie  und  2.  Psychophysik. 

Ref.  Arthur  Wreschner-Ziirich. 

.  Richter  und  H.  Wamser ,  Expert  mentelle  Untersuchung  der  beim 
Nachzeichnen  von  Strecken  und  Winkeln  entstehenden  GrSfien- 
fehler.  Zeitschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  der  Sinnesorgane. 
Bd.  35  S.  321—339. 

Die  Versuclie  Richters  betraien  das  Nachzeichnen  von  Strecken  und 
inkeln.  Jene  waren  5,  10,  60  und  100  mm  lang,  diese  hatten  gleichlange 
Henkel  und  betrugen  30°,  60°,  120°  und  150°;  jeder  dieser  vier  Winkel  warde 
drei  verschiedenen  Lagen  gegeben:  Scheitel  links  oder  rechts  mit  einem 
►rizontalen  Schenkel  oder  endlich  Scheitel  in  der  Mitte  mit  beiden  herab- 
iugenden  Schenkeln  („hangendew  Winkel).  Die  Versuchspersonen  betrach- 
Gen  die  Vorlage,  die  mit  tiefschwarzer  Tusche  auf  Oktavblatter  aufgezeichnet 
ir.  fun!  Sekunden  lang.  urn  sie  dann  auf  Oktavblattern  moglichst  genau 
ichzuzeichnen,  und  zwar  zunachst  aus  freier  Hand  und  dann  mit  dem  Lineal, 
i  bei  Reproduktion  der  Winkel  aus  freier  Hand  die  Lage  der  Schenkel  noch 
sser  im  Gedachtnis  ist.  Uber  die  GrbBenverhaltnisse  der  Vorlage  wurde 
rher  nichts  gesagt.  Versuchspersonen  waren:  fiinf  Herren  (Beamte  und 
whematiker  alteren  Semesters),  welche  jede  Vorlage  20mal  nachzeichneten  ; 

•  Untertertianer  und  30  Untersekundaner  eines  Realgymnasiums,  von  denen 
t  ersteren  zweimal  jede  Vorlage  zeichneten;  50  „Einzelpersonenu  und  Verf., 
t  jeden  Versuch  100 mal  wiederholte.  Es  handelt  sich  also  um  6500  Ver- 
cbe  mit  ca.  340  Zeichnungen  jeder  Vorlage.  Die  Nachmessung  erfolgte  erst 
«h  Sammlung  des  ganzen  Materials  und  zwar  mit  einem  MaBstab  bezw. 
ansporteur  bis  auf  x/2  mm  und  1/2°.  Die  Tabellen,  welche  zunachst  die  fiinf 
assen  von  Versuchspersonen  getrennt  und  dann  alle  Klassen  zusammen  behan- 
In.  ergaben  eine  Oberschatzung  der  Strecken  von  5  und  10  mm  und  eine 
Jterschatzung  der  von  50  und  100  mm.  Alter  und  Beruf  war  ohne  EinfluB. 

Verf.  zeichnete  die  Strecke  von  5  mm  zu  klein  und  die  von  100  mm  zu 
08,  weil  er  dort  eine  zu  groBe,  hier  eine  zu  kleine  Zeichnung  befiirchtete. 

den  Winkeln  kam  es  darauf  an,  ob  sie  „hangend“  waren  oder  einen 
rizontalen  Schenkel  hatten.  Im  letzteren  Falle  trat  eine  Unterschatzung  fiir 
1  und  160°  (nur  die  Untersekundaner  iiberschatzten  150 3  bei  rechtsbefind- 
bem  Scheitel,  ebenso  Verf.  60°  bei  linksbefindlichem  Scheitel),  eine  Ober- 
Zeitochrift  for  Psyohiatrie.  LXU.  Lit.  a 
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schatzung  fur  120°  ein.  Bei  den  hangenden  Winkeln  wurden  30r  und  60  zn 
groB,  120°  und  150A  zu  klein  reproduziert  (nur  die  Untersekundaner  unter- 
schatzten  schon  einen  Winkel  von  60^.  Im  Durchschnitt  is t  bei  den  hangen- 
den  Winkeln  der  Fehler  grfiBer  als  bei  den  anderen,  offenbar  weil  bei  ihnen 
die  Lage  beider  Schenkel  im  Gedachtnis  behalten  werden  muB.  In  bezug  ad 
die  Winkel  von  30°  bei  horizontalem  Schenkel  unterscheiden  sich  die  ein- 
zelnen  Klassen  von  Versuchspersonen:  die  fiinf  Herren  und  die  Untersekun¬ 
daner  zeichneten  ihn  stets  zu  klein,  die  Untertertianer  und  60  Einzelpersonen 
zu  groB,  Verf.  zu  klein  bei  links-,  zu  groB  bei  rechtsbefindlichem  Scheitd. 
In  der  Untertertia  ist  der  Feliler  etwas  groBer  im  Durchschnitt,  als  in  der 
Untersekunda.  —  Wamser  experimentierte  unter  gleichen  Bedingungen  mit 
Strecken  von  6,  10  und  120  mm  Lange,  mit  hangenden  wie  liegenden  Winkeln 
von  40°  und  120°;  bei  den  liegenden  Winkeln  befand  sich  der  Scheitel  immer 
links.  Hierzu  traten  noch  600  Versuche  mit  Dreiecken,  deren  Winkel  an  der 
Spitze  120 0  und  an  der  linken  Ecke  40°  betrug.  Versuchspersonen  waren 
bei  den  Winkeln  und  Strecken  fiinf  Erwachsene,  bei  den  Dreiecken  40  Mittel- 
schiiler  im  Alter  von  etwa  10  Jahren.  Jede  Versuchsperson  reproduzierte 
jede  Strecke  und  jeden  Winkel  sechsmal.  Die  Biehterschen  Ergebnisse 
wurden  nur  zum  Teil  bestfttigt-.  Es  wurden  namlich  auch  die  Strecken  von 
120  mm  fiberschatzt,  entweder  weil  bei  mehr  als  100  mm  wieder  eine  Cber- 
schatzung  sich  einstellt,  oder  weil  der  Papierrand  zu  nahe  war.  Der  Winkel 
wurde  ferner  immer  zu  klein  reproduziert  mit  Ausnahme  des  hangenden 
Winkels  von  40°.  Bei  den  Dreiecken  wurde  der  Winkel  an  der  Spitze  unter-. 
der  an  der  Basis  iiberschatzt;  letzteres  ist  vielleicht  durch  ersteres  be- 
dingt;  jedenfalls  aber  wird  die  friihere  Beobachtung  bestatigt,  dafi  Beige  zu 
spitz  gezeichnet  werden.  —  Eine  psychologische  Erklarung  ihrer  Ergebnisse 
versuchen  Verf.  nicht ;  nur  den  Gedanken  an  optische  Tauschungen  weisen  sie  ah, 
da  der  Anblick  der  Kopie  dieselben  Tauschungsbedingungen  darbietet  wie 
das  Original.  Es  handelt  sich  also  eher  um  Erinnerungstauschungen.  Von 
der  einschlagigen  Literatur  linden  nur  kurze  Erwahnung  die  ahnlichen  Ver¬ 
suche  und  Ergebnisse  von  Binet  und  Henri  beim  Nachzeichnen  von  Strecken 
und  die  Ansichten  TApps ,  Filehnes  und  Zehenders  fiber  das  Schatzen  von 
WinkelgroBen.  Die  Versuche  sind  der  Anregung  von  Prof.  Groos  zu  danken. 

Das  Thema,  welches  sich  die  Verf.  stellten,  ist  ohne  Zweifel  von  groBem 
Interesse,  namentlich,  wie  auch  in  der  Arbeit  betont  wird,  ffir  die  Padagogik 
Leider  liiBt  jedoch  die  Methode  wie  die  Verarbeitung  viel  zu  wunschen  ubrig 
Die  Versuchsbedingungen  werden  sehr  mangelhaft  mitgeteilt:  Wie  groB  war 
das  Intervall  zwischen  Eindruck  und  Reproduktion  ?  Wie  wurde  bei  den 
Massen  versuchen  der  verschiedenen  Entfemung  und  Richtung  zur  Voriage 
Rechnung  getragen?  Wie  viele  Damen  waren  unter  den  Versuchspersonen? 
In  welchem  Alter  standen  die  einzelnen  Versuchspersonen  ?  usw.  Tabellen.  in 
denen  ffir  dieselbe  WinkelgroBe  die  Werte  der  einzelnen  Klassen  von  Ver¬ 
suchspersonen  tibersichtlich  zusammengestellt  werden,  fehlen.  Auf  den  Ijc- 
schlechtsunterschied  wird  keine  Rficksicht  genommen.  Offenbar  infolge  der 
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mangelhaften  Methodik  wurden  trotz  so  zahlreicher  Versuche  so  wenig  ge- 
sicherte  Resultate  gewonnen;  schon  die  Widerspriiche  innerhalb  der  Richter - 
schen  Versuche,  noch  mehr  aber  die  zwischen  diesen  und  den  H  awwerschen 
Versuchen  erregen  bei  einem  so  einfachen  Problem  schwere  Bedenken.  Liefer- 
ten  doch  nacli  des  Verfassers  eigenem  Gestandnis  die  Untertertianer  „ver- 
dachtig  viel  genaue  Reproduktionen*.  Und  wie  merkwiirdig  klingt  es,  wenn 
im  AnschluB  hieran  es  heiBt:  „Da  es  aber  bei  der  Verrechnung  gar  nicht 
auf  diese  (sc.  die  genauen  Reproduktionen),  sondern  auf  die  Abweichungen 
tom  Vorbild  ankommt,  konnten  die  Versuche  immerhin  mit  in  Betracht  ge- 
zogen  werden.“  (S.  823.)  Als  ob  nicht  die  Zahl  der  Abweichungen  in  un- 
Idslicher  Abhangigkeit  von  der  Zahl  der  richtigen  Reproduktionen  stande! 
Anch  der  Grund  fiir  die  Ablehnung  der  optischen  Tauschungen  zeugt  von 
keinem  tieferen  psychologischen  Verstandnis.  Ein  mitbestimmender  Faktor 
far  die  Reproduktion  ist  doch  auch  die  Auffassung  des  Vorbilds  und  bei 
dieser  macht  sich  die  optische  Tauschung  geltend. 

0.  Lipmann.  Die  Wirkung  der  einzelnen  Wiederholungen  auf 
verschieden  starke  und  verschieden  alte  Assoziationen.  Zeit- 
schr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  der  Sinnesorgane.  Bd.  35 
S.  195—233. 

Nach  einigen  kurzen  histori schen  Bemerkungen  iiber  die  einschlagigen 
Versuche  von  Ebbmghaus.  Smith,  Jost  und  Miiller-Pilzecker  schildert  Verf. 
die  Anordnung  seiner  Versuche,  welche  feststellen  sollten,  wie  sich 
andert:  1.  der  Einpragungswert  einer  oder  mehrerer  Neuwiederholungen  mit 
der  bereits  vorher  vorhandenen  Assoziationsstarke ;  2.  die  durch  eine  be- 
?timmte  Anzalil  von  Neuwiederholungen  erzielte  Verstarkung  einer  Assoziation 
nit  dem  Alter  der  letzteren.  Das  benutzte  Verfahren  war  das  der  Treffer 
>hne  Zeitmessung.  Der  Lernstoff  bestand  zunachst  aus  Reihen,  deren  jedes 
Hied  eine  zweistellige  Zahl  und  einen  Buchstaben  enthielt;  alle  Zahien  von 
14 — 97  mit  Ausnahme  der  Quadratzahlen,  der  Multipla  von  10  und  11  und 
lerjenigen  Zahien,  deren  Ziffern  sich  um  Eins  unterscheiden,  z.  B.  32,  wurden 
rerwendet,  von  den  Buchstaben  fielen  weg  h,  q,  u,  x  und  y.  Auf  diese  Weise 
ilieben  ca.  900  Kombinationsmoglichkeiten,  von  denen  5,  6,  7  oder  8  zu  einer 
teihe  zusammengefaBt  wurden.  In  einer  solchen  kam  eine  Ziffer  hochstens 
inmal  als  Einer  und  Zehner  vor,  wiederholte  sich  ein  Buchstabe  nie,  und 
rar  die  Reihenfolge  im  Alphabet  stets  vermieden;  auch  stimmten  zwei  auf- 
inanderfolgende  Reihen  weder  in  einem  Buchstaben  noch  in  einer  Zahl  iiber- 
in.  Gelernt  wurde  im  Trochaus  und  gepriift  wurde  durch  Vorzeigen  der 
lahl,  woraufhin  die  Versuchsperson  den  zugehorigen  Buchstaben  zu  nennen 
atte.  Die  Reihenfolge  in  der  Priifung  wechselte  und  glich  zur  Vermeidung 
les  Einflusses  von  Nebenassoziationen  und  absoluter  Stelle  nie  der  beim 
lernen.  Da  dieser  Stoff  jedoch  leicht  zu  erlernen  war,  so  benutzte  Verf. 
uch  Reihen  von  je  16  sinnlosen  Silben,  die  nach  den  Mull er- Sch umnnn schen 
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Anweisungen  aufgebaut  waren,  und  insbesondere  vermieden.  daB  eine  Silbe 
einem  sinnvollen  deutschen  oder  fremdsprachlichen  Worte  glich.  in  zwei  zu 
einem  Trochaus  vereinten  Silben  ein  Buchstabe  sich  wiederholte,  in  der* 
selben  Reihe  ein  Buchstabe  in  derselben  Stellung  wiederkehrte.  zweiraal  der- 
selbe  Konsonant  hintereinander  vorkam  oder  endlich  zwei  Silben  derselben 
Reihe  in  zwei  Buchstaben  iibereinstimmten.  Bei  der  Priifung  wurde  immer 
eine  betonte  Silbe  gezeigt  und  die  Versuchsperson  hatte  die  zugehorige  un- 
betonte  anzugeben;  hierbei  wurde  ein  derart  regelmaBiger  Wechsel  in  der 
Reihenfolge  beobachtet,  daB  jede  Stelle  der  Lemreihe  gleichoft  an  jeder  Stelle 
der  Priifungsreihe  vorkam.  Die  Glieder  einer  Reihe  waren  untereinander  ge- 
schrieben,  und  zwar  die  zu  zeigenden  mit  blauer,  die  anderen  mit  roter  Tinte. 
Dicse  etwa  2  cm  breiten  Papierstreifen  wurden  auf  Walzen  mit  horizontaler 
Achse  gespannt;  der  Walzenumfang  betrug  je  nach  der  Reihenlange  22,  2b, 
30  und  34  cm,  so  daB  jedes  Glied  etwa  4  qcm  einnahm  und  der  Abstand 
zwischen  Ende  und  Anfang  der  Reihe  immer  der  niimliche  war.  Die  Rotation 
war  eine  ruckweise  und  erfolgte  mittels  einer  eigens  konstruierten  Maschine, 
so  daB  unter  Vermeidung  aller  Schwindelerscheinungen  jede  Silbe  etwa 
1,3  Sek.  beim  Lemen  und  7,8  Sek.  bei  der  Priifung  in  ruhender  Stellung  hinter 
einem  Diaphragma  sichtbar  blieb ;  die  Sichtbarkeitsdauer  war  variabel  je  nach 
der  Anzahl  von  Stiffen,  die  in  das  die  Walze  bewegende  Zahnrad  eingriffen. 
Bei  den  sinnlosen  Silben  wurden  zwei  Walzen  verwendet,  so  daB  vor  Beginn 
des  Versuchs  Priifungs-  und  Lemreihe  aufgespannt  waren.  Wurde  das  rich- 
tige  Element  nicht  vor  dem  Erscheinen  der  niichsten  Zahl  oder  Silbe  genannt. 
dann  war  es  kein  Treffer  mehr;  waren  zwei  oder  ein  Buchstabe  der  genann- 
ten  Silbe  richtig,  dann  waren  es  2  3  oder  1  3  Treffer.  Bis  eine  gewisse  Gleich- 
miiBigkeit  der  Resultate  eintrat,  fanden  Vorversuche  statt,  in  denen  anch  die 
zum  vollstandigen  Erlernen  einer  Reihe  niitige  Wiederholungszahl  fur  jede 
Versuchsperson  festgestellt  wurde;  auch  nach  einer  Unterbrechung  gait  1  Ta^r 
der  Einubung.  Die  Tageszeit  war  bei  einer  Versuchsperson  immer  dieselbe 
Als  Versuchspersonen  dienten  sieben  Studenten  und  zwei  Damen.  Etwaige 
Ungleichartigkeiten  des  Lernstoffes  glaubt  Verf.  dadurch  kompensiert  zu  haben. 
daB  er  denselben  Versuch  an  vielen  Versuchspersonen  anstellte.  Dem  Ein* 
llusse  von  Obung  und  Ermiidung  wurde  begegnet  durch  einen  zvklischen 
Wechsel  der  Zeitlage,  der  Wiederholungszahlen  oder  der  Reihenlangen.  es 
wurden  namlieh  an  jedem  Tage  3  bis  1G  Reihen  gelernt.  Zwischen  je  zwei 
Versuchen  verstrichen  2,  5  oder  10  Min.  je  nach  den  Versuchsbedingungen 
Der  EinHuB  des  Alters  der  Assoziation  wurde  erinittelt,  indeni  unmittelbar 
oder  3/i  Std.  oder  24  Std.  vorher  in  bestimmter  Anzahl  gelesene  Reihen  noch- 
inals  so  und  so  oft  gelesen  und  dann  gepriift  wurden;  da  an  jedem  Taure 
nur  eine  alte  Reihe  gelesen  und  gepriift  werden  konnte.  vrurde  hier  der 
zyklische  Wechsel  der  Zeitlage  nicht  immer  durchgefiihrt.  —  Zu  eindeutigen 
Ergebnissen  fiihrt  nur  eine  Zusammenfassung  einer  groBeren  Anzahl  von 
Versuchsreihen  zu  einem  Durchschnittswert.  Es  zeigt  sich  dann,  daB  -je 
mehr  Wiederholungen  bereits  auf  die  Einpragung  eines  Stoffes  verwandt  sind- 
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desto  weniger  tragt  eine  neue  Wiederholung  zur  weiteren  Einpragung  des 
Stoffes  bei*.  Es  nimmt  also  die  GroBe  des  Trefferzuwachses  mit  der  Wieder- 
bolongszahl  standig  ab.  Hiermit  ist  jedoch  der  EinfluB  der  einzelnen  Wieder¬ 
holung  anf  verschieden  starke  Assoziationen  noch  nicht  bestimmt:  auch 
konnten  bei  dieser  Verrechnungsweise  die  bei  hbheren  Wiederholungszahlen 
eintretenden  Trefferzuwiichse  nicht  beriicksichtigt  werden,  da  sie  nur  bei  lang- 
samer  Lernenden  und  deshalb  in  zu  geringer  Zahl  auftraten.  Verf.  benutzt 
daher  die  Assoziationsstiirke  in  der  Trefferzahl,  die  allerdings  auch  nur  die 
uber  der  Reproduktionsschwelle  befindlichen  Assoziationen  beriicksichtigt,  und 
berechnet  durch  Interpolation  eines  stets  gleichen  Wertes  die  Vermehrung 
der  verschiedenen  bereits  vorhandenen  Treffer  durch  eine,  zwei  usw.  Neu- 
viederholungen.  Auf  diesem  Wege  gelangt  er  zu  dem  Ergebnis:  „Jede  An- 
zahl  von  Wiederholungen  tragt  uni  so  niehr  zur  Erhohung  der  Trefferzahl  eines 
Stoffes  bei,  je  geringer  dieselbe  vorher  war.**  Tragt  man  die  vorhandenen 
Trefferzahlen  als  Abscissen  die  zugeborigen  Zuwiichse  infolge  von  einer,  zwei 
osw.  Neuwiederholungen  als  Ordinaten  ein,  dann  erhalt  man  linear  verlaufende 
Kurven  durch  die  Eigenart  der  Interpolation  wie  aber  auch  des  Lernpro- 
lesses;  daB  in  der  Tat  auch  letzterer  mit  von  EinfluB  ist,  zeigt  der  Umstand. 
dafi  die  Kurven  aus  wenigen  Versuchen  mit  ihren  noch  nicht  ausgeglichenen 
l  nregelmaBigkeiten  nicht  geradlinig  verlaufen.  Der  Grund  fur  den  abnehmen- 
den  Effekt  der  wachsenden  Wiederholungszahl  liegt  zum  Teil  in  der  gleich- 
zeitigen  Abnahme  der  noch  zu  stiftenden  Assoziationen,  zum  Teil  in  der  Re- 
vorzugung  gewisser  Assoziationen.  die  um  so  mehr  zunimmt,  je  ofter  sie  sich 
bereits  geltend  gemacht  hat  und  nur  einen  Teil  der  geistigen  Energie  fiir  die 
Hebung  neuer  Assoziationen  liber  die  Reproduktionsschwelle  iibrig  laBt.  ,,Je 
starker  eine  Assoziation  ist,  um  so  mehr  wird  sie  durch  eine  Neuwiederholung 
verstarkt44  infolge  der  eigenartigen  Wirksamkeit  der  Aufmerksamkeit.  Der 
Effekt  hiervon  kann  sich  natiirlich  nur  in  der  Verkiirzung  der  Trefferzeiten 
zu  erkennen  geben.  Auch  wird  nunmehr  erkliirlich,  warum  die  Trefferzahl 
durch  eine  Wiederholung  um  so  mehr  gesteigert  wird,  je  kleiner  sie  vorher 
»ar:  denn  je  groBer  die  Trefferzahl  bereits  ist,  um  so  mehr  wird  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  sie  auf  Kosten  der  schwachen  Assoziationen  abgelenkt.  —  Durch 
eine  ahnliche  Interpolation  gelangt  Verf.  zu  dem  Satz:  „Liefern  zwei  ver¬ 
schieden  alte,  gleichlange  Reihen  gleich  viele  Treffer,  so  wird  die  Zahl  der 
letzteren  durch  Neuwiederholungen  bei  der  alteren  schneller  vermehrt  als  bei 
der  jungeren  —  allerdings  nur  wenn  der  Altersunterschied  mehr  als  3/4  8td. 
betragt,u  Es  bestiitigt  sich  also  der  erste  Josfsche  Satz.  Denn  „eine  Neu¬ 
wiederholung  wirkt  auf  diejenige  Assoziation  am  stiirksten,  die  zu  einer 
beliebigen  Zeit  vorher  am  stiirksten  eingepriigt  worden  warw.  Eine  ein- 
mal  sehr  gangbare  Assoziationsbahn  wird  selbst  nach  langer  Ruhe  leichter 
wieder  in  Funktion  versetzt,  als  eine  jetzt  ebenso  leicht,  aber  niemals  in 
boherem  Grade  gangbare.  Daher  werden  von  zwei  gleich  alten  und  jetzt 
deich  starken  Assoziationen  diejenige  durch  eine  Neuwiederholung  begiinstigt, 
die  fruher  durch  eine  groBere  Anzahl  von  Wiederholungen  eingepriigt  war. 
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—  Als  Nebenresul tate  erwahnt  Verf.  zunachst  den  EinfluB  der  Reihen- 
lange:  Je  langer  eine  Reihe  ist,  um  so  mehr  Treffer  liefert  eine  bestiminte 
Wiederholungszahl,  und  um  so  groBer  ist  die  Vermehrung  einer  bestinunten 
Anzahl  von  vorhandenen  Treffem  durch  eine  bestimmte  Anzahl  von  Neo- 
wiederholungen.  Da  nun  in  alien  Reihen  nach  der  ersten  Wiederholung  un- 
gefahr  der  gleiche  Bruchteil  aller  zu  stiftenden  Assoziationen  gebildet  ist,  so 
ist  der  Grund  nicht  etwa  darin  zu  suchen,  daB  bei  kurzen  Reihen  nicht  alk 
verfiigbare  geistige  Energie  verwendet  wurde,  sondem  in  den  ^leichten’ 
Assoziationen,  deren  Zahl  mit  der  Reihenlange  wachst,  und  die  selbst  bei  der 
langsten  hier  verwendeten  Reihe  mit  ihren  nur  acht  Assoziationen  schon  durch 
die  erste  Lesung  erlernt  werden  konnten;  im  Gegensatze  hierzu  waren  die 
„schweren“  Assoziationen  selbst  der  kurzen  Reihen  nach  der  ersten  Lesung 
noch  nicht  reproduzierbar.  Da  all  dies  jedech  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  gilt,  so  sind  wahrscheinlich  nur  verhaltnismaBig  kurze  und  vonein- 
ander  relativ  wenig  verschiedene  Reihen,  wie  es  die  hier  verwendeten  wareit 
gleichmaBig  schnell  erlembar.  —  Was  die  Fehleranalyse  anlangt  so  lieli 
sich  infolge  der  Kiirze  der  Reihen  der  Ged acht nistyp  nicht  danach  beur- 
teilen,  ob  die  Vokale  weniger  Fehler  zeigten  als  die  Konsonanten,  ob  die 
Buchstabenverwechslung  mehr  durch  klangliche  als  durch  optische  Ahnlichkeit 
herbeigefiihrt  wurde  usw.  Eine  Bevorzugung  einer  bestimmten  absolute o 
Stelle  ergab  sich  nicht;  selbst  die  erste  Stelle  zeigte  nichts  hiervon,  offenbar 
weil  zwischen  ihrer  Lesung  und  Priifung  die  relativ  langste  Pause  verstrich. 

—  Den  EinfluB  mi tte lb arer  Assoziationen  maB  Verf.  an  der  Haufigkeit  von 
falschlich  genannten  Silben,  die  an  zweiter,  dritter  usw.  folgender  oder  vor- 
angehender  Stelle  standen.  Es  zeigte  sich,  daB  die  Elemente  sich  gemati 
ihrer  Entfernung  voneinander  assoziieren,  daB  aber  auch  andere  Faktore^ 
z.  B.  optische  oder  akustische  Ahnlichkeit,  wirksam  sind.  Vorwartslauhge 
Assoziationen  sind  haufiger  als  riickwartslaufige  bei  gleicher  gegensehiget 
Entfernung;  auch  werden  ofter  zwei  unbetonte  Silben  als  eine  unbetonte  mij 
einer  betonten  verwechselt.  —  Die  Resultate  sind  sehr  oft  in  dankenswerte^ 
Weise  an  Kurven  graphisch  veranschaulicht 

Soweit  der  wesentlichste  Inhalt  dieser  fleiBigen  und  wohldurchdachtes 
Arbeit,  welche  einen  bedeutsamen  Fortschritt  in  der  Analyse  des  Gedacht 
nisses  darstellt.  Leider  verminderte  Verf.  die  Fruchtbarkeit  seines  Materiib 
durch  Unterlassung  der  Zeitmessung,  wie  sich  z.  B.  bei  dem  verschiedenw 
EinfluB  einer  Neuwiederholung  je  nach  der  Zahl  der  vorangegangenen  Lesung 
zeigt.  —  Die  vorgenommene  Interpolation  ist  wegen  ihres  sehr  konstrukti^ 
Charakters  von  recht  zweifelhaftcm  Werte.  —  DaB  die  Anzahl  der  VersorhsJ 
personen  zu  gering  war,  zeigen  die  zahlreichen  UngleichmaBigkeiten  und  onj 
ausgeglichenen  Zufalligkeiten.  Warum  iibrigens  nicht  dieselbe  Reihe  mit  Prw 
fung  nach  jeder  Lesung  verwendet  werden  konnte,  ist  nicht  recht  ersichthcfcj 

—  DaB  der  EinfluB  der  Obung  und  Ermudung  durch  den  erwaiinten  *yklH 
schen  Wechsel  beseitigt  wurde,  ist  kaum  wahrscheinlich.  Nicht  einwandfr^ 
dtinkt  mir  auch  die  Ausfuhrung  uber  die  Wirksamkeit  der  Aufmerksamkeit^ 
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Mit  gleichem,  wenn  nicht  mit  grofierem  Rechte  laBt  sich  das  Gegenteil  be- 
haupten,  daB  die  schwachen  Assoziationen  in  besondcrs  hohem  Grade  die 
Aafmerksamkeit  auf  sich  lenken.  —  Das  Niederschreiben  der  Priifungselemente 
in  anderer  Farbe  als  der  iibrigen  Elemente  diirfte  kaum  nachahmenswert 
sein;  es  kompliziert  die  Versuchsbedingungen  und  dies  obenein  zu  ungunsten 
der  Lebensnahe.  Die  ruckweise  Rotation  hat  gewiB  mancherlei  fiir  sich, 
bedeutet  aber  auch  eine  Abweichung  von  dem  kontinuierlichen  Vorbei- 
schweben  der  Buchstaben  und  Worte  beim  normalen  Lesen  und  Lernen. 
Endlich  sei  noch  auf  eine  Reihe  von  Druckfehlern  hingewiesen :  Auf  S.  223 
sind  von  der  funften  Horizontalreihe  ab  die  vierte  und  fiinfte  Kolumne  ver- 
tauscht;  in  der  Gleichung  auf  S.  215  steht  0  fur  0,1;  auf  S.  222  steht  214 
fur  210;  die  Parenthese  Fig.  14  auf  S.  226  ist  an  falscher  Stelle  ange- 
bracht  usw. 

E.  Ebert  und  E .  Meumann ,  tJber  einige  Grundfragen  der  Psycho- 
logie  der  Ubungsphanomene  im  Bereiche  des  Gedachtnisses, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Psychologie  der  forraalen  Geistes- 
bildung.  A.  Untersuchung  der  Wirkung  einseitig  raechanischer 
Obung  auf  die  Gesamtgedachtnisfunktion.  B.  Uber  okonomi- 
sche  Lernmethoden.  Archiv  fur  die  gesamte  Psychologie. 
Bd.  IV  S.  1—232. 

Nach  dem  heutdgen  Stande  der  Psychologie  ist  „die  allgemeine  Gediichtnis- 
hmktion  die  allgemeine  Eigenschaft  der  einzelnen  Vorstellungen  (zentral  erregte 
Empfindungen),  Ubungsdispositionen  zu  hinterlassen,  auf  Grand  deren  sie  ver- 
mittelst  der  Anregung  durch  auBere  oder  innere  Reize  im  BewuBtsein  wieder 
auftauchen  konnen*.  Es  gibt  also  nur  eine  Ubung  des  Behaltens  und  Repro- 
duzierens  der  einzelnen  Vorstellungen.  Aber  die  Annahme  von  Spezial- 
gedachtnissen  ist  nicht  nur  logisch,  sondem  auch  empirisch  bedingt  durch 
individaelle  Begabung,  kindliche  Entwicklung,  pathologische  Veranderung  und 
vermeintliche  Obungserscheinungen.  Und  so  erhebt  sich  die  theoretisch  wie 
praktisch  wichtige  Frage  nach  der  Existenz  eines  allgemeinen  Gedachtnisses, 
nach  der  Moglichkeit  seiner  Vervollkommnung  durch  Ubung  eines  Spezial- 
gedachtnisses  nach  der  psychologischen  Erklarung  dieser  Erscheinung  wie 
des  Zusammenhangs  der  Spezialubungen  innerhalb  einzelner  Gebiete  des 
Vorstellens.  Hiermit  hangt  wieder  das  Problem  der  Obung  iiberhaupt  eng- 
stens  zusammen.  —  All  diese  Fragen  suchen  Verf.  zu  losen  durch  zahlreiche 
systematische  Versuche  an  acht  Versuchspersonen,  die  alle  gebildet  waren 
ond  im  Alter  von  ca.  20 — 53  Jahren  standen;  drei  dieser  Versuchspersonen 
waren  Damen  und  zwei  waren  nur  an  wenigen  Reihen  beteiligt,  Es  wurde 
non  znnachst  die  Gedachtnisleistung  bei  Beginn  der  Versuche  fest- 
gestellt,  und  zwar  zunachst  das  unmittelbare  Verhalten  einer  Reihe  von 
Zahlen  zwischen  1  und  20  und  „reinen“  Zehnem.  Das  Vorsprechen  erfolgte 
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im  Intervall  von  etwa  3/4  Sek.  and  bei  Gleichm&Bigkeit  im  Tonfall  wie  Intent  • 
tat.  Das  Weglassen  oder  Hinzufiigen  einer  Zahl  gait  als  1,  eine  Yerstellung 
in  der  Reihe  um  mehr  als  eine  Stelle  als  3/4,  um  eine  Stelle  als  V*  und  eiiw 
Korrektur  als  1/i  Fehler.  Es  wurden  bei  erheblichen  personlichen  Differenzen 
die  auch  bei  alien  anderen  Resultaten  auftraten  und  dem  Obungsgrade  eut 
sprachen,  durchschnittlich  7  Zahlen  fehlerfrei  nachgesprochen  (=  Nullgrenzei 
mehr  als  33Vs  °/o  Fehler  wurden  zum  ersten  Male  gemacht  bei  10.33  und 
mehr  als  50%  Fehler  bei  11,38  Zahlen.  In  einem  nur  an  einer  Yersuchs 
person  angestellten  Erganzungsversuche,  bei  dem  10,  12  und  14  Zahlen  sc 
vorgesprochen  wurden.  dab  in  der  Mitte  das  Intervall  verdoppelt  wnrde,  alsc 
l1/2  Sek.  betrug,  ging  die  Nullgrenze  bis  auf  10  hinauf,  auch  sonst  war  die 
Leistung,  offenbar  infolge  gunstiger  Verteilung  der  fiir  die  Aufmerksamkeit 
disponiblen  psychophysischen  Energie  und  infolge  der  Wichtigkeit  der  Paust 
gebessert.  Die  Anzahl  der  dargebotenen  Elemente  und  das  Wie  der  Dar- 
bietung  muBte  zum  Zwecke  einer  gewissen  Einstellung  bekannt  sein.  Das 
stets  sorgfiiltig  aufgenommene  und  ausfuhrlich  mitgeteilte  Protokoll  ergibi 
ferner,  daB  moglichste  Hemmung  aller  ubrigen  BewuBtseinsinhalte.  ja  sugar 
des  innerlichen  Mitsprechens  notig  war,  so  daB  die  Yersuchspersonen  von 
selbst  die  Augen  schlossen  oder  verdeckten  oder  einen  Punkt  starr  fixierten 
und  Muskelspannungen,  die  nach  der  Person  verschieden  waren,  empfanden. 
Endlich  zeigten  sich  schon  jetzt  die  verschiedensten  Lenity  pen.  —  Pie 
II.  Yersuchsreihe  ermittelte  in  gleicher  Weise  das  unmittelbare  Behalten  von 
Buchstaben  unter  AusschluB  von  Yokal-  und  Konsonantenverbindungen;  auf 
etwa  3—4  Konsonanten  kam  immer  ein  Yokal,  auch  das  Cberwiegen  eines 
gleichen  Ausklingens  usw.  wurde  vermieden.  Die  Nullfehlergrenze  lag  bei 
7,16,  die  von  33 1  3  %  bei  11,16  und  die  von  50%  bei  12,33  Buchstaben. 
Die  groBere  Leistung  hier  im  Yergleich  zur  I.  Yersuchsreihe  rtihrt  von  der 
besseren  Einstellung  und  von  der  Anregung  her;  die  Aufmerksamkeit  sinkt  in 
der  Mitte  namentlich  langer  Reihen  auf  ein  Minimum:  visuelle  Bilder  in 
Umrissen  traten  bei  zogernder  und  unsicherer  Reproduktion  auf:  auch 
mnemotechnische  Hulfsmittel  spielten  eine  Rolle.  —  Die  111.  Yersuchsreihe 
unterschied  sich  von  den  vorangehenden  nur  durch  Yerwendung  von  sinn- 
losen  Silben,  die  nach  den  Angaben  von  Ebbinghau*  und  3/iiV/cr  aufgebaut 
aber  keineswegs  untereinander  stets  gleichwertig  waren:  bei  der  Fehlerberecb- 
nung  wurden  ein  falscher  Buchstabe  als  ein  und  zwei  falsche  Buchstaben  all 
zwei  Drittel  in  Ansatz  gebracht.  Die  Nullgrenze  lag  bei  5.16,  die  von 
33V3°/o  bei  7,66  und  die  von  50%  bei  8,83  Silben.  Die  groBere  Schwierij- 
keit  des  Stoffes,  vielleicht  auch  bereits  die  Ermiidung  minderten  also  die 
Leistung  herab.  —  Die  IY.  Yersuchsreihe  wurde  nur  an  zwei  Yersuchspersonen 
angestellt  und  setzte  an  die  Stelle  der  sinnlosen  Silben  einsilbige  S u li¬ 
st  anti  va,  unter  denen  auf  drei  bis  vier  Concreta  ein  Abstractum  kam. 
Die  entsprechenden  Werte  >varen  6,5.  10,5  und  13,5  Worter.  Der  Fortschritt 
riihrte  nicht  von  dem  eher  zerstreuenden  Sinne,  sondem  von  der  Obung  and 
dem  durch  den  Sinn  bedingten  Lustgefuhle  her.  An  denselben  beiden  Ver- 
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sachspersonen  wurden  in  der  V.  Reihe  italienische  Vokabeln  zur  Anwen- 
dung  gebracht,  so  daB  jedoch  die  eine  Versuchsperson  das  deutsehe  und  das 
italienische  Wort,  die  andere  nur  das  letztere  auf  das  durch  den  Versuchs- 
leiter  genannte  deutsehe  Wort  bin  angab;  die  entsprechenden  drei  Fehler- 
grenzen  waren  5,  7.5  und  9.  Endlich  wurde  wiederuin  nur  an  diesen  beiden 
Versuchspersonen  noch  das  unmittelbare  Verhalten  flir  Strophen  aus  Schillers 
-Zerstorung  von  Troja"  und  fiir  leichtere  Stellen  aus  Lockes  „Versuch  iiber 
den  menschlichen  Verstand*  gepriift.  Dort  wurden  15,  hier  17  Worter  fehler- 
frei  nachgesprochen.  Die  Fehler  wurden  hier  einzeln  bezeichnet  und  ent- 
standen  unter  anderem  durch  Assimilation  z.  B.  .,Fichtenholz*  fiir  ..Kistenholz*, 
durch  Korrekturen  z.  B.  „welcheu  fiir  ,,die“,  oder  durch  Svnonyma.  —  Die 
folgenden,  wieder  an  sechs  Versuchspersonen  angestellten  Reihen  haben  das 
dauernde  Verhalten  zum  Gegenstand  und  zwar  von  sinnlosen  Silben  in 
der  VIII.  Versuchsreihe.  Die  Silben  wurden  nach  dem  .1/ filler- Sch umann schen 
Verfahren  vorgefiihrt  und  bildeten  zu  10,  12,  14  oder  16  eine  Reihe.  Gelernt 
wurde  durch  Durchlesen  der  ganzen  Reihe  (G-Methode)  bis  zur  ersten  fehler- 
fcreien  Reproduktion  und  das  Wiedererlernen  erfolgte  24  Stunden  spater. 
Die  Silbenhohe  betrug  15  mm,  der  Trommelumfang  50  cm,  am  SchluB  der 
Reihe  war  ein  freier  Raum  fiir  zwei  Silben.  Die  Umlaufsgeschwindigkeit  war 
fur  die  zwolfsilbige  Reihe  10  Sek.,  fiir  die  anderen  Reihen  eutsprechend 
kleiner  oder  groBer.  Die  Versuchspersonen  lasen  die  Silben  halblaut  ab, 
am  den  Sprachton,  Rhythmus  usw.  protokollieren  zu  konnen.  Es  ergab  sich. 
daB  die  verschiedenen  Lesungen  beniitzt  wurden  zunachst  zur  O rientierung 
fiber  den  Charakter  der  Silben,  dann  zur  Apperzeption  mit  rein  mechani- 
schem  Lesen  ohne  Verzogerung,  hierauf  zur  Rhy th misierung,  d.  h.  zur 
Assoziation,  sodann  zur  Antizipation  der  minder  akzentuierten  Silben  durch 
die  akzentuierten  und  schlieBlich  zur  Kontrolle  der  gestifteten  Assoziationen: 
diese  fiinf  Stadien  flieBen  um  so  mehr  ineinander,  je  groBer  die  Ubung  ist. 
Die  Ebbinghaussche  Bemerkung,  daB  die  Zahl  der  Lesungen  mit  der  der 
Silben  unverhaltnismaBig  zunimmt,  bestiitigte  sich  nicht,  vielmehr  ist  die 
Moglichkeit  der  leichten  Rhythmisierung  hier  von  groBem  EinfluB.  Bei  un- 
geubten  Versuchspersonen  trat  haufig  eine  extrem  hohe  Ersparnis  beim  Wieder¬ 
erlernen  auf.  Im  iibrigen  erforderte  eine  Silbe  durchschnittlich  2.115  Lesungen 
beim  Erlemen  und  0,49  Lesungen  beim  Wiedererlernen.  Alle  Versuchsper¬ 
sonen  unterschatzten  die  Zahl  der  ndtigen  Lesungen,  wenn  nicht  Unlust, 
Fngeduld,  Ermiidung  u.  dgl.  das  Gegenteil  bewirkten.  Die  IX.  Reihe  hatte 
visuelle  Zeichen  zum  Gegenstande,  indem  je  zwei  Raurnelemente,  z.  B.  ein 
Strich  und  Haken,  zu  einer  zwolfgliedrigen  Figurenreihe  kombiniert  wurden. 
Jede  Versuchsperson  hatte  zwei  solcher  Reihen,  die  ebenfalls  an  der  Kyino- 
graphiontrommel  vorgefiihrt  wurden,  zu  lernen;  Umdrehungszeit,  Zwischen- 
abstande  und  SchluBpausen  waren  die  namlichen  wie  bei  der  Reihe  von  zwolf 
sinnlosen  Silben;  das  Lernen  sollte  rein  optisch,  ohne  irgendwelche  sonstigen 
Hulfsmittel  erfolgen.  Die  Unlust  war  anfanglich  sehr  groB,  aber  bei  ihrer  energi- 
schen  Unterdriickung  und  dem  wachsenden  lnteresse  an  den  Reihen  steigerte 
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sich  allmahlich  die  Ronzentration  der  Aufmerksamkeit  und  damit  die  Leistungs- 
fahigkeit.  Die  Treue  und  Nachhaltigkeit  des  Lernen  hing  in  erster  Reihe 
von  der  Zahl  der  Lesungen  ab.  Die  Stufen  des  Lernens  waren  hier  derart. 
dafi  nach  der  Orientierung  zunachst  artikulierend  oder  gruppierend  verfahren 
wurde  und  zwar  nach  dem  Prinzip  der  Zwei-  oder  Dreiteilung,  wobei  diese 
sich  vorteilhafter  als  jene  erwies;  hierauf  folgte  die  konstruierende  Stufe, 
in  der  der  Aufbau  der  Olieder  durch  Urteil  klargemacht  wurde;  schliefilich 
folgte  ein  motorisches  Lernen  unter  Zuhilfenahme  von  irgendwelchen  Be> 
wegungen:  auch  logische  Deutungen  trat  auf ;  im  iibrigen  ergaben  sich  wieder 
die  namlichen  Stufen  wie  bei  den  sinnlosen  Silben.  Die  Reproduktion  erfolgte 
durch  Aufzeichnung  auf  einem  Papierstreifen  und  war  bei  alien  Versuchs- 
personen  riicklaufig,  indem  nach  den  ersten  vier  bis  sieben  Zeichen  die  lettten 
vier  bis  fiinf  infolge  der  Nachbilder  vermerkt  wurden  und  die  Lucke  in  der  Mitte 
sich  erst  allmahlich  schloB.  Die  Anzahl  der  ndtigen  Lesungen  fur  ein  Zeichen 
war  beim  Lernen  3,83  und  beim  Wiedererlemen  0,68.  In  der  X.  Reihe  wurden 
70  italienische  Vokabeln  in  zwei  Reihen  von  je  30  und  40  durch  halb- 
lautes  sukzessives  Hersagen  des  Italienischen  wie  der  zugehdrigen  deutschen 
Ubersetzung  erlemt;  es  waren  Substantiva,  Adjectiv,  Verba,  Adverbia  und 
Numeralia  untereinander  gemischt;  je  20  %  konnten  Reminiszenzen  an  das 
Lateinische  oder  Franzosische  wachrufen.  In  der  Priifung,  die  in  der  Reihen 
folge  des  Lernens  erfolgte,  antwortete  die  Versuchsperson  auf  das  zugerufene 
deutsche  Wort  die  italienische  Ubersetzung.  Es  wurde,  wie  auch  sonst,  die 
Zeit  des  Erlernens  und  Wiedererlernens  neben  der  Anzahl  der  Lesungen  nodert. 
Eine  Vokabel  machte  0,273  Lesungen  beim  Erlernen  und  0,056  Lesungen  beim 
Wiedererlemen  nStig.  Durch  Anpassung  oder  Ubung  oder  Anregung  wurden  von 
alien  Versuchspersonen  mit  Ausnahme  einer  Dame  die  40  Vokabeln  schneller 
erlernt  als  die  30.  Die  einzelnen  Phasen  des  Lernen  traten  wieder  auf,  nor 
war  das  Rhythmisieren  mehr  ein  Akzentuieren  und  Isolieren.  Die  G-Methode 
wirkte  unangenehm.  Bei  einer  Versuchsperson  wurde  daher  einmal  eine 
solche  Abanderung  getroffen,  dafi  die  VTokabeln  bis  zum  kontrollierenden 
Stadium  samtlich  durchgelesen,  dann  aber  nur  noch  die  schwierigen;  es  er¬ 
folgte  kein  schnelleres  Lernen.  Auch  in  der  XI.  Reihe  kam  die  G-Methode 
zur  Anwendung,  und  zwar  bei  zwei  Strophen  aus  Schillers  ..Zerstorung 
von  Trojau;  das  Gedichtlemen  kam  alien  Versuchspersonen  ungewohnt  vor. 
aber  der  Stoff  beriihrte  zumeist  im  Gegensatz  zu  dem  bisherigen  angenehm: 
die  erste  Strophe  erschien  schwerer  als  die  zweite,  und  doch  kamen  nur  in 
dieser  Fehler  beim  Aufsagen  und  Wiederholen  vor;  die  Lemstufen  wiren 
deutlich  ausgepragt;  einzelne  Stellen  wurden  als  dominierend  bezeichnet. 
so  dafi  sie  automatisch  die  Reproduktion  der  anderen  auslosten.  Es  wiren 
fiir  eine  Gedichtzeile  durchschnittlich  0,75  Lesungen  beim  Erlernen  und 
0,14  Lesungen  beim  Wiedererlemen  notig.  Bei  einer  Versuchspereon  wurde 
wiederum  ein  Versuch  hinzugefiigt,  indem  die  beiden  Strophen  zwolfmal  guz 
und  dann  nur  noch  die  ersten  drei  „schwierigentt  Zeilen  einmal  durchgelesen 
wurden;  diesmal  war  ein  kleiner  Vorteil  gegeniiber  der  G-Methode  zu  be- 
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obacbten.  Endlich  kam  in  der  XII.  Reihe  noch  philosophische  Prosa 
ans  Locke*  „Versuch  iiber  den  menschlichen  Verstand“  zur  Anwendung;  der 
Text  umfaBste  20  Druckzeilen  und  wnrde  halblaut  nach  der  G-Methode  wort- 
getreu  erlernt.  Es  kamen  hierbei  haufig  Korrekturen  durch  Synonyma  und 
Wegtfassungen  bis  in  die  letzten  Stadien  des  Lemens  vor  und  zwar  vornehm- 
lich  an  „leichtentt  Stellen;  unterstiitzend  wirkte  das  besondere  Akzentuieren, 
Modulieren  dominierender  Stellen  und  dasVerstandnis  der  logischenBeziehungen. 
Fur  eine  Druckzeile  waren  ira  Erlemen  1,4b  und  im  Wiedererlernen  0,3  Lesungen 
ndtig.  Je  langer  eine  Lesung  dauerte,  um  so  vorteilhafter  war  sie  im  Lemen 
und  Wiedererlernen.  —  Nach  dieser  Feststellung  des  Ausgangsstadiums  erfolgte 
die  erste  einseitig-mechanische  Einubung  durch  Reihen  von  je  zwolf 
sinnlosen  Silben.  Hierbei  wurden  zugleich  vier  verschiedene  Lernmethoden 
auf  ihren  Wert  hin  gepriift,  indem  die  Reihe  immer  ganz  durchgelesen 
wnrde  (G  =  Ganz-Methode),  oder  zunachst  jede  Halfte  fur  sich  und  dann  die 
ganze  Reihe  erlernt  wurde  (T  =  Teil-Methode),  oder  die  Reihe  immer  ganz 
durchgelesen  wurde,  aber  so  aufgeschrieben  war,  daB  nach  der  sechsten  oder 
nach  der  vierten  und  achten  Silben  ein  leerer  Raum  fiir  eine  Silbe  sich  befand 
d  und  II  V  =  vermittelnde  Methode).  Die  Methoden  wechselten  in  ihrer  Auf- 
einanderfolge.  An  jedem  Tage  wurden  je  zwei  Reihen  erlernt  und  wieder- 
erlernt  und  im  ganzen  von  jeder  der  sechs  Versuchspersonen  acht  Reihen 
nach  jeder  Methode.  Nach  der  G-Methode  wurde  eine  Reihe  erlernt  in  15,41 
and  wiedererlemt  in  5,81  Lesungen;  berechnet  man  die  ersten  und  letzten 
vier  Reihen  fiir  sich,  dann  weisen  diese  einen  Fortschritt  von  20,9%  im 
Lernen  und  25,73%  im  Wiedererlernen  auf.  Die  entsprechenden  vier  Werte 
sind  fur  die  T-Reihe  14,44,  6,39,  33,02  %  und  18,79  %,  fiir  die  I— V-Reihe 
13,91,  6,2,  22,64%  und  11,09%,  fiir  die  II— V-Methode  11,49,  5,6,  19,35% 
and  15,56%  und  fiir  eine  Reihe  ohne  Riicksicht  auf  die  Lemmethode  13,81 
6.23, 97  %  und  17,79  %.  Der  steigenden  objektiven  Vorteilhaftigkeit  nach  ordnen 
sich  also  die  Methoden  im  Lernen:  G,  T,  I-V  und  II-V,  im  Wiedererlernen 
T,  I-V,  G  und  II-V.  Der  subjektiven  Beurteilung  nach  ist  T-Methode,  bei 
der  die  Assoziation  zwischen  der  sechsten  und  ersten  Silbe  zu  beseitigen,  die 
zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Silbe  neu  zu  stiften  und  der  Rhythmus 
biufig  zu  andern  ist,  am  unvorteilhaftesten,  wahrend  die  II — V-Methode  auch 
subjektiv  das  groBte  Lustgefuhl  und  Interesse  erweckte.  Manche  Reihe  wurde 
ads  besonders  schwierig  bezeichnet,  wobei  sich  aber  erhebliche  individuelle 
Differenzen  zeigten.  Das  Erlernen  wurde  immer  mechanischer  nach  Angabe 
der  Versuchspersonen;  das  orientierende  und  apperzipierende  Lesen  nahm 
immer  ab  zu  gunsten  des  rhythmisierenden,  und  zwar  zumeist  im  3/4  Takt  bei 
der  T-  und  I.  V-,  im  4/4  Takt  bei  der  G-  und  II.  V-Methode.  —  Hierauf  wurde 
der  Ubungseffekt  an  all  den  Gedachtnisarten,  deren  Status  bei  Beginn  der 
Versuche  aufgenommen  war,  festgestellt.  Das unmittelbareBehalten  zeigte 
bei  den  Zahlen  ein  Hoherriicken  der  Nidl-Fehlergrenze  um  1,83  =  29,04% 
Zahlen  und  der  von  33Vs%  um  5,6  =  56°/o.  Die  Versuchspersonen  bekundeten 
aach  bereits  groBeres  Interesse  und  groBere  Leichtigkeit  im  Behalten.  Bei 
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den  Buchstaben  war  das  entsprechende  Plus  2.33  =  36,28%  und  3.17  =  28.40'  i: 
subjektiv  wurde  ein  geringerer  Grad  von  Ablenkbarkeit  und  Ermudung  kon- 
statiert.  Die  in  gleicher  Weise  gemessenen  Cbungseffekte  waren  bei  den  sinn- 
losen  Silben  1  =  19,12% und  3,5  =  49,16°  o.  bei  den  einsilbigen  Substan- 
tiva  1,5  =  22,61  %  und  0.  Die  letzteren  Yersuche  wurden  jetzt  auch  an  den 
anderen  vier  Versuchspersonen  angestellt  und  ergaben  fur  alle  sechs  eun* 
durchschnittliche  Null-Grenze  bei  7,33  und  eine  solche  von  331 3*’ o  bei 
12,83  Substantiva.  Entgegen  der  Selbstbeobachtung  envies  sich  also  der  Sinn 
als  forderlich.  Fiir  italienische  Vokabeln  stieg  die  Nullgrenze  um0.5=loH  • 
und  die  33 1 .3°  o-Grenze  um  4  =  53,33%,  und  bei  Gedichtstrophen  wurden 
2=  13,33°  o,  bei  philosophischer  Prosa  2  =  11,76°  o  Worte  mehr  fehler- 
frei  nacligesprochen.  Beim  dauernden  Behai  ten  betrug  der  Cbungseffekt 
fiir  eine  sinnlose  Silbe  1,28  =  60,66 °o  Lesungen  beim  Erlemen  und 
0,22  -  44,89%  beim  Wiedererlernen.  Die  Selbstbeobachtug  bezeugt  eine 
bessere  Ausniitzung  der  Lesungen;  die  Stufe  des  rhythmisierenden  Lesens 
setzt  schneller  und  priignanter  ein  und  dies  lost  emotionelle  Hilfsfaktoren 
aus,  auch  werden  optische,  akustische  und  motorische  Eindrucke  wirksamer 
Bei  den  optischen  Figuren  stellt  sich  fiir  ein  Zeichen  ein  Minus  von 
1,6  =  41,77  %  Lesungen  im  Erlernen  und  von  0,33  =  48.52  °o  im  Wieder* 
erlemen  ein;  die  Versuchspersonen  stimmen  darin  iiberein.  daB  eine  rein 
optische  Einpriigung  ohne  konstruierendes  und  aitikulierendes  Yerfahren  un* 
moglich  ist;  auch  waren  die  Reihen  nicht  mehr  so  unangenehm.  Fiir  eine 
italienische  Yokabel  waren  im  Erlemen  0,098  =  35,89 0  o  und  im  Wieder* 
erlernen  0,016  =  28,57%  weniger  Lesungen  notig;  die  Yersuchspersonen  linden 
das  Lemen  bereits  rein  mechanisch  und  konstatierten  eine  zentrale  Adaptation 
Die  entsprechenden  Wertc  waren  fiir  eine  Gedichtzeile  0,15  =  20 " o  und 
0,06=42,85° b;  alle  Yersuchspersonen  bedienten  sich  einer  besseren  Ausnutzung 
der  logischen  Faktoren  beim  Erlemen  und  befleiBigten  sich  moglichst  bald 
des  antizipierenden  Lesens.  Eine  Druckzeile  philosophischer  Prosa 
endlich  wurde  erlernt  in  0,63=  43.44  %  und  wiedererlernt  in  0.2  =  66.66' 
weniger  Lesungen;  die  die  Gedankengiinge  beherrschenden  Stellen  werden 
immer  intensive?*  fixiert  und  immer  scharfer  in  ihrer  okonomischen  Wichtig- 
keit  erkannt  und  sinnverwandte  Worter  werden  immer  mehr  beachtet.  Schoo 
hier  also  zeigt  sich  durchgiingig  eine  indirekte  Obung  der  Ciedachtnisfunktioneu 
allerdings  bedingen  die  Kontrollversuche  selbst  schon  eine  gewisse  t  bunr. 
wozu  nocb  das  Lustgefiihl  iiber  gesteigerte  Tiichtigkeit,  das  wachsende  Inter- 
esse  am  Yerlaufe  der  Untersuchung  und  die  GewiBheit,  daB  der  groBte  Ted 
der  Arbeit  vollbracht  ist,  trat.  Anderseits  haben  alle  Wsuchspersonen  namem 
lich  bei  dauerndem  Behalten  einige  Lesungen  zu  viel  gebraucht.  um  das  Sich* 
besinnen  zu  vermeiden.  —  llieran  schloB  sich  eine  zweite  Serie  von  Ein* 
iibungsversuchen,  wiedemm  mit  Reihen  von  12  sinnlosen  Silben  nack 
den  vier  versehiedenen  Lemmethoden,  und  zwar  wurden  je  32  solcher  Reihen  an 
drei  und  je  16  an  den  drei  anderen  Yersuchspersonen  angestellt.  Bei  Zu- 
grundelegung  der  ersten  16  bei  alien  sechs  Versuchspersonen  angewandten 
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Reihen,  wurde  diesmal  eine  G-Reihe  gelemt  in  9,45  und  wiedererlemt  in 
H.95  Lesungen;  bei  getrennter  Berechnung  der  beiden  ersten  und  beiden 
letzten  Reihen  betriigt  der  Fortschritt  im  Erlernen  16,49%  und  im  Wieder- 
erlemen  15,38%.  Die  entsprechenden  vier  Werte  sind  fiir  die  T-Reihe  7,62 
bezw.  4,25  und  16,66%  bezw.  8,92%,  fiir  die  I.  V-Reihe  8,04  bezw.  3,87  und 
14.34%  bezw.  27,77%,  fiir  die  II.  V-Reihe*  7,25  bezw.  4,16  und  7,53%  bezw. 
34.94%.  In  bezug  auf  das  Erlernen  bestatigt  sich  also  das  schon  erwahnte 
Verhaltnis  der  vier  Methoden,  nur  gewinnt  die  T-Methode  einen  Vorsprung 
Tor  der  I.  V-Methode.  Die  beiden  fiir  das  Erlernen  giinstigsten  Methoden 
sind  fur  das  Wiedererlernen  am  ungiinstigsten.  Der  Fortschritt  ist  im  all- 
tremeinen  um  so  geringer,  je  schneller  eine  Methode  zura  Ziele  fiihrt,  und 
srheint  im  Wiedererlernen  um  so  geringer  zu  sein,  je  grofier  er  im  Erlernen 
war.  Diese  Tatsachen  ergeben  sich  auch  bei  Hinzuziehung  der  noch  iibrigen 
48  Reihen,  die  aufierdem  noch  zeigen,  daB  der  aus  samtlichen  Reihen  ge- 
wonnene  Mittelwert  fiir  Ersparnis  beim  Wiederlemen  und  fiir  den  Fortschritt 
bei  diesem  wie  bei  dem  Erlernen  mit  fortschreitender  Obung  sinkt.  Obrigens 
hat  jede  Methode  ihre  Vor-  und  Nachteile.  So  hat  die  T-Methode  neben  den 
erwahnten  Schwachen  den  Vorzug,  daB  die  Aufmerksamkeit  bei  Beginn  jeder 
Teilreihe  immer  wieder  mit  voller  Kraft  einsetzt.  Bei  der  G-Methode  laBt 
allerdings  die  Aufmerksamkeit  in  der  Mitte  der  Reihe  nach,  dafiir  aber  stiftet 
sie  alle  Assoziationen  in  der  richtigen  Reihenfolge,  vermeidet  unaufmerk- 
sames  Wiederholen,  halt  die  Aufmerksamkeit  in  bestandiger  Spannung  und 
ennoglicht  eine  Konstanz  des  Rhythmus;  es  ist  daher  begreiflich,  daB  diese 
Methode  der  subjektiven  Beurteilung  am  zweckmaBigsten  erschien.  Die  beiden 
verroittelnden  Methoden  besitzen  auch  fiir  die  Selbstbeobachtung  die  Vorteile 
der  T-  und  G-Methode  mit  Umgehung  ihrer  Mangel:  die  II.  V-Methode  ins- 
besondere  wurde  subjektiv  bevorzugt  wegen  der  Anwendbarkeit  des  Vorzugs- 
rhythmus  und  wegen  der  gleichmaBigenVerteilung  der  psychophysischen  Energie, 
so  daB  eine  festere  Einpriigung  der  Mitte  und  damit  eine  angenehmere  und 
sicherere  Reproduktion  sich  einstellt.  Bei  sehr  langer  Fortsetzung  der  Obung 
nahem  sich  die  Methoden  in  ihrem  Werte  immer  mehr,  indem  die  Vorteile 
immer  mehr  ausgenutzt  und  die  Nachteile  immer  mehr  ausgeschaltet  werden; 
namentlich  tritt  dieses  bei  der  T-Methode  hervor,  sobald  man  sich  an  den 
Weehsel  des  Rhythmus  gewohnt  hat.  Recht  deutlich  zeigt  sich  diese  Zwei- 
seitigkeit  jeder  Methode,  wenn  man  die  Daue rhaftigkeit  des  Behaltens, 
die  ja  neben  der  Schnelligkeit  des  Erlernens  iiber  die  Okonomik  des  Lemens 
entscheidet,  in  Betracht  zieht.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  nach  einer  Woche 
je  eine  Reihe  nach  jeder  Methode  zum  zweiten  Male  von  jeder  Versuchsperson 
wiedererlemt.  Die  Nachhaltigkeit  war  dann  am  groBten  bei  der  G-,  am 
?eringsten  bei  der  II.  V-Methode,  und  bei  der  I.  V-Methode  groBer  als  bei 
der  T-Methode.  Im  ganzen  war  bei  diesem  zweiten  Wiedererlernen  dieselbe 
Anzahl  von  Lesungen  notig  wie  beim  ersten,  zum  Teil  weil  nach  Angabe  der 
Versuchspersonen  die  einzelnen  Silben  um  so  mehr  ihr  Charakteristisches 
verlieren,  in  je  groBerer  Menge  sie  bereits  erlernt  worden  sind.  Dagegen 
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traten  Perseverationserscheinungen  nur  an  zwei  Versuchspersonen 
wahrend  abnormer  Zustiinde  auf.  —  Der  SchluBquerschnitt,  der  nonmehr 
genommen  wurde,  ergab  als  Obungseffekt  gegentiber  dem  raittleren  Quer- 
schnitt  ein  Plus  von  2,33  =  26,38%  Zahlen  ffir  die  Nullgrenze  and  von 
1,83  =  11,66%  ffir  die  331/3°/o  Grenze.  Ffir  das  Wesen  der  Obung  von 
Bedeutung  sind  die  subjektiven  Afogaben,  daB  eine  „technisch  rationellere’ 
Gruppierung  der  Zahlen,  eine  immer  vollkommenere  Hemmung  der  fibrigen 
BewuBtseinsinhalte  zu  gunsten  gesteigerter  Konzentration,  wachsendes  Lust- 
geffihl  und  immer  groBere  Moglichkeit  des  Sichbesinnens  infolge  groBerer 
Ausgeglichenheit  der  Gesamtgeftihlslage  und  groBerer  Technik  im  Isolieren 
der  schwachen  Stellen  sich  einstellt.  Die  namlichen  Werte  ffir  Buch- 
staben  sind  1,83  =  19,46%  und  1,67  =  11,79%.  Auch  hier  machte  sich  in 
der  Selbstbeobachtung  ein  Umschlagen  der  Unlust  in  Lust  wie  auch  der  Ein- 
fluB  des  Willens  bemerkbar.  Ffir  die  sinnlosen  Silben  war  der  Cbungseffekt 
gegenfiber  dem  mittleren  Querschnitt  1,17  =  18,99  %  bei  der  Null-  and 
1  =  8,96%  bei  der  33V3%- Grenze;  das  Behalten  erf olgt  immer  mechanischer 
lmd  die  Sinneselemente  kommen  immer  mehr  zur  Geltung.  Bei  den  Sob- 
stantiva  waren  die  entsprechenden  Werte  1,5  =  20,46%  und  1.33=  10.36°  o. 
bei  den  italienischen  Vokabeln  1  =  18,18%  und  1=8,69%:  die  ab- 
lenkende  Wirkung  der  einzelnen  Substantiva  nimmt  immer  mehr  ab.  Endlicb 
stieg  die  Nullgrenze  bei  Gedichtstrophen  um  2  =  11,76%  und  beiphilo- 
sophischer  Prosa  urn  3  =  16,78  %.  Soweit  die  Aufbesserung  des  unmittel- 
baren  Behaltens.  Nicht  minder  deutlich  war  der  Effekt  im  danernden 
Behalten.  Stellt  man  den  SchluBquerschnitt  dem  mittleren  Querschnitt  gegen¬ 
fiber,  dann  wurde  bei  jenem  eine  sin nl o se  Sil be  in  0,35  =  43,37%  weniger 
Lesungen  erlemt  und  in  0,07  =  26,12%  weniger  Lesungen  wiedererlemt ;  die 
Empfindung  der  Leichtigkeit  und  Sicherheit,  die  richtige  Vorausschatzung  der 
notigen  Lesungen,  der  Wegfall  von  Deutungen,  Mnemotechnik  usw.  kennzeichnen 
ffir  die  subjekdve  Beobachtung  den  Obungsfortschritt.  Im  Anschlufi  an  die 
Erlernung  der  zwolfsilbigen  Reihe  wurde  die  Festigkeit  der  gestifteten 
Assoziationen  geprfift,  indem  nach  ffinf  Minuten  langer  Unterhaltung  die 
Reihe  nochmals  aufgesagt  wurde;  es  zeigten  sich  erhebliche  individuelle  Diffe- 
renzen.  Ffir  die  optischen  Zeichen  war  der  entsprechende  Obungseffekt 
1,33  =  59,64%  im  Erlemen  und  0,05  =  14,28%  im  Wiedererlemen;  subjektiv 
wurde  konstatiert  Steigerung  des  Interesses  und  der  Aufmerksamkeitsspannung. 
okonomische  Verbindung  der  Sinneseindrficke  mit  logischen  Elementen,  kon- 
struierendes  Verfahren  mit  schnellerer  Heraushebung  von  Orientierungsmarken. 
Vomahme  von  Deutungen,  Abnahme  der  Muskelspannungen.  Ffir  eine  italieni* 
sche  Vokabel  war  die  Anzahl  der  Lesungen  gesunken  um  0,067  =  38,28 
im  Erlernen  und  um  0,004  =  10°  °  Lesungen  im  Wiedererlemen ;  hiermit  ver* 
band  sich  wieder  Abnahme  der  Unlust  und  zweckdienlichere  Einstellnng  der 
Aufmerksamkeit.  Die  entsprechenden  Werte  endlich  ffir  eine  Gedichtieile 
sind  0,13  =  21,66 %  und  0,01  =  12,5%,  ffir  eine  Druckzeile  philosophi* 
scher  Prosa  0,32  =  39,02%  und  0,01  =  10%;  bei  den  Gedichtieilen  kon* 
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statierte  die  Selbstbeobachtung  Beachtiing  der  logischen  Beziehungen  und 
intensiveres  Lustgefiihl ;  auch  bei  der  Prosa  wurde  das  schnellen  Herausheben 
der  wichtigen  logischen  Momente,  daneben  das  zum  Teil  visuelle  Merken  der 
Folge  synonymer  Ausdriicke,  die  akustisch-motorischen  Eindriicke  durch  stark 
betonendes  Aussprechen  und  die  gleichmaBige  Gefuhlslage  als  wichtig  be- 
fnnden.  Dem  wachsenden  Obungseffekt  nach  ergibt  sich  also  folgende  Reihe 
fur  das  unmittelbare  Behalten:  Substantiva  (bei  vier  Versuchspersonen  aller- 
dings  erst  beim  mittleren  Querschnitt  zum  ersten  Male  angewendet),  Gedicht- 
worte,  philosopische  Prosa,  italienische  Vokabeln,  sinnlose  Silben,  Buchstaben 
and  Zahlen;  fur  dauemdes  Behalten  beim  Lernen:  Gedichtstrophen  (zu  groBes 
Gefuhl  der  Leichtigkeit  und  gekiinstelte  sprachliche  Form),  italienische  Vokabeln, 
philosophische  Prosa,  optische  Zeichen,  sinnlose  Silben.  Bei  weiterer  Fort- 
setzung  der  rationellen  Einiibung  wiirde  offenbar  ein  noch  groBerer  indirekter 
Tbangseffekt,  der  unbegrenzter  Natur  ist,  sich  einstellen.  Jedenfalls  aber 
erfolgt  durch  eine  spezielle  Gedachtnisiibung  auch  eine  indirekte  Dbung  der 
illgemeinen  Gedachtnisfunktionen,  und  diese  Mitiibung  ist  um  so  groBer,  je 
verwandter  in  der  Natur  des  Stoffes,  der  Lernmittel  und  Lemweisen  die 
*peziellen  Gedachtnisse  dem  einseitig  geiibten  Gedachtnis  sind.  —  Die  Nach- 
haltigkeit  der  Obung  wurde  an  fiinf  Versuchspersonen  durch  vier  Reihen 
ron  12  und  16  Silben  nach  der  G-  und  T-Methode  gepriift;  das  Wieder- 
erlernen  kam  inWegfall:  das  Intervall  zwischen  diesen  Erganzungsversuchen 
und  dem  Schlusse  der  eigentlichen  Untersuchung  war  75,  91,  146  und  166  Tage. 
Es  ergab  sich  zumeist  ein  noch  schnelleres  Erlernen  als  vor  dem  Intervall; 
subjektiv  wurde  der  Wegfall  storender  Faktoren  wahrend  der  Untersuchung 
bemerkt.  —  In  dem  letzten  Kapitel  werden  aus  diesen  objektiven  und  subjektiven 
Befunden  die  theoretischen  und  praktischen  Folgerungen  gezogen. 
Es  zeigt  sich  zunachst  ein  bedeutender  Unterschied  zwischen  unmittel- 
barem  und  dauerndem  Behalten.  Jenes  gleicht  den  physiologischen 
Xachbildem  von  Sinneseindriicken,  die  Reproduktion  findet  nur  auf  Grund 
einer  unmittelbaren  Nachwirkung  der  Eindriicke  statt,  so  daB  von  dauernden 
Cbungsdispositionen  keine  Rede  ist:  dagegen  sind  diese  fiir  das  dauemde  Be- 
balten,  das  eine  Rejjroduktion  im  engeren  Sinne  verlangt,  das  eigentlich 
Charakteristische.  Fiir  das  unmittelbare  Behalten  ist  daher  eine  einmalige 
hdchst  intensive  Konzentration  der  Aufmerksamkeit  mit  moglichst  vollstandiger 
Hemmung  aller  Storungen  die  Hauptbedingung,  fiir  das  dauernde  Behalten 
dagegen  die  Wiederholung  der  Eindriicke  und  ein  mechanisches  Moment, 
wahrend  die  Aufmerksamkeit  nur  eine  Mitbedingung  ist.  Eigentiimlich  dem 
unmittelbaren  Behalten  sind  ferner  die  riickwarts  wirkenden  Hemm ungen, 
indem  eine  Stoning  auch  die  schon  eingepragten  Eindriicke  ausloscht.  Per- 
sonen  mit  gutem,  dauerndem  Behalten  zeigen  oft  ein  schlechtes  unmittelbares 
Behalten  und  umgekehrt.  Bei  den  gewohnlichen  Gedachtnis versuchen  und 
sinnlosen  Silben  wirkt  auch  das  unmittelbare  Behalten  mit,  wie  die  Versuehe 
nach  der  T-Methode  zeigen.  Sinnvolles  Material  wird  leichter  behalten  als 
sinnioses.  Lust  fordert,  Unlust,  wechselnde  Stimmung  und  ubermaBige 
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motorische  Spannungen  hindern  die  Arbeit  des  Gedachtnisses.  —  Ob  nieht 
durch  das  Lemen  sinnloser  Silben  eine  elementare  allgemeine  Gedaehtms- 
bedingang,  das  mechanische  Moment,  gefibt  wurde,  lassen  Verf.  dahin  gestellt; 
man  muBte  in  Zukunft  noch  andere  Spezialgedachtnisse,  z.  B.  das  for  Farben 
und  Tone,  zur  Eintibung  benutzen  und  den  Effekt  aof  eine  noch  groBere 
Anzahl  von  Gediichtnisarten  untersucben,  wobei  allerdings  zu  bedenken  ist 
daB  mit  der  VergroBerung  des  Querschnittes  die  Gefahr  der  Einfibung  durch 
diesen  wachst  und  jedes  Spezialgediichtnis  allgemeine  Gedachtnisfunktionen 
enthalt.  Nimmt  man  aber  die  allgemeine  Gedachtnissteigerung  durch  spezielle 
Gedachtnisiibung  als  gesicherte  Tatsache  hin,  dann  lafit  diese  eine  Reihe  von 
Erklarungsmoglichkeiten  zu.  Es  kann  zunachst  ein  Allgem  eingedachtnis 
geben  in  ahnlichem  Sinne,  wie  die  Psychologic  des  18.  Jahrhunderts  von  eincra 
Gedachtnisvermogen  sprach.  Es  kann  zweitens  eine  Mitubung  nur  verwandter 
Gedachtnisfunktionen  vorliegen,  die  dann  psychophysisch  noch  zu  erklaren 
ware.  Drittens  konnte  es  sich  urn  eine  Verbesserung  allgemeiner  psychischer 
Fimktionen  handeln,  z.  B.  Vervollkommung  der  Aufmerksamkeit,  Ausgleich  der 
Gefiihlslage,  Herbeifuhrung  von  Lust,  Beseitigung  von  Unlust  und  storender 
Spannung,  starkere  Ausbildung  der  Willensmomente  oder  Verbindung  aller 
dieser  Faktoren.  Viertens  konnte  man  an  den  Erwerb  einer  Lemtechnik 
durch  zweckmaBige  und  okonomische  Verwendung  von  Kunstgriffen  denken. 
Auf  Grund  ihrer  Versuchsergebnisse,  namentlich  in  bezug  auf  die  abgestufte 
Mitfibung,  halten  Verf.  die  zweite  Moglichkeit  fur  eine  erwiesene  Tatsache, 
daneben  aber  hat  sich  auch  die  dritte  und  vierte  Annahme  als  berechtigt 
gezeigt.  —  Fur  das  We  sen  der  Obung  ergeben  diese  Versuche.  daB  das 
Bewufltsein  im  Anfangsstadium  der  Einfibung  mit  einem  gewissen  Aufwand 
von  Nebenvorgiingen  arbeitet,  die  spater  infolge  der  Mechanisierung  als  uber- 
fliissig  oder  gar  schadlich  ausgeschaltet  werden,  so  notwendig  sie  aoch  im 
Anfang  sind.  Alle  Ubung  durchliiuft  also  eine  Anzahl  von  Stadien,  innerhalb 
deren  sich  die  einzuiibende  Tatigkeit  qualitativ  verandert  im  Sinne  einer 
Vereinfachung:  es  wird  aus  Elementen  von  bereits  gelautigen  Tatigkeiten  eine 
neue,  dem  speziellen  Ziel  vollkommen  angepaBte  Kombination  von  Tatigkeiten 
geschaffen,  so  daB  alle  psychophysische  Bahnung  anfangs  eine  Benutzong 
iilterer  Bahnen  ist,  aus  denen  durch  Ausschaltung  unzweckmaBiger  Elemente 
und  durch  eine  immer  unmittelbarere  Aneinanderfugung  der  direkt  zum  Ziele 
ffihrenden  Bahnteile  eine  neue  Bahn,  der  Weg  der  direkten  Assoziation,  ge- 
bildet  wird.  Auf  diese  Weise  entsteht  die  Mechanisierung.  Die  Bildung  der 
ersten  Bahnen  im  kindlichen  Gehirne  beruht  auf  vererbter  Disposition.  Der 
zentrale  Vorgang  der  Ubung  ist  ein  Wi liens phan omen,  insofern  der 
EntschluB,  eine  Vervollkommnung  herbeizufuhren,  zu  den  Wiederholungen 
der  Eindriicke  hinzutreten  muB;  dieser  Wille  setzt  alle  zur  Erreichung  des 
Zieles  notwendigen  Hilfsvorgange  in  den  Dienst  dieses  einen  Zieles  und  wird 
mit  dem  Obungsfortschritt  von  selbst  immer  lebhafter.  Der  Ubungsfortschritt 
erzeugt  sich  ferner  von  selbst  die  gunstige  Stimmungslage:  Lust  am  leichteren 
Gelingen,  BewuBtsein  der  Sicherheit  und  der  Herrschaft  fiber  die  betreffende 
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|  Tatigkeit,  Yoraussicbt  des  Erf olges  usw.  Auch  das  Interesse  an  der  formalen 
Tatigkeit  mit  einer  gleichzeitigen  Obertragung  der  Lust  auf  den  Inhalt,  der 
ubrigens  allmahlich  selbst  eine  Lustquelle  wird,  ist  ein  Produkt  der  Obung. 
Die  Mittel  zur  Erwerbung  und  Befestigung  von  Obungsdispositionen  sind: 
einerseits  Steigerung  der  psychophysischen  Erregbarkeit  bei  der  Tatigkeit 
dnrch  Konzentration  der  Aufmerksamkeit,  Lustgefiihl  und  motorische  Span- 
|  nnngen,  anderseits  Dauer  und  Wiederholung  des  Vorgangs.  Eine  allzu  ge- 
banfte  Wiederholung  ahnlicher  Inhalte  hindert  den  Obungsfortschritt ;  daher 
sind  Pausen  ffirderlich,  in  ihnen  wird  das  BewuBtsein  frei  von  hinderlichen 
I  ihnlichen  Inhalten,  bildet  sich  die  zentrale  Disposition  latent  fort  und  findet 
eineErholung  in  den  Zentren  statt  —  Ura  das  Verhalten  der  Aufmerksam- 
|  keit  noch  zu  verfolgen,  wurden  an  drei  Versuchspersonen  Erganzungsversuche 
sngestellt,  in  denen  je  funf  Reihen  von  zwfilf  sinnlosen  Silben  nach  jeder 
der  angegebenen  vier  Lemraethoden  so  erlernt  wurden,  daB  nach  je  zwei 
Lesnngen  das  Erlemte  aufgesagt  wurde;  dieses  unterbrechende  Verfahren 
wurde  bis  zur  erstmaligen  fehlerfreien  Reproduktion  der  ganzen  Reihe  fort- 
eesetzt.  Es  zeigte  sich,  daB,  wie  bei  einem  Briickenbau,  zunachst  die  beiden 
Enden  und  zum  SchluB  erst  die  Mitte  erlernt,  ja  zuweilen  auch  aufgesagt 
wird.  In  der  I.  V-Reihe  bildet  sich  daher  in  der  Mitte  ein  Stiitzpfeiler,  und 
in  der  II.  V-Reihe  treten  zwei  solche  Stiitzpfeiler  dort  auf,  wo  die  Aufmerk¬ 
samkeit  durch  die  Pausen  sich  von  neuem  konzentriert ;  auch  bei  der  G-Me- 
thode  kdnnen  solche  Mittelpfeiler  durch  auffallige  Silben  errichtet  werden, 
der  Silbenaufbau  erfolgt  vom  Vokale  aus,  an  dem  die  Aufmerksamkeit 
linger  haftet:  ofter  treten  auch  Umsetzungen  von  Konsonanten  sowie  Ver- 
schmelzungen  zweier  Silben  zu  einer  auf.  —  Die  Lerntypen  waren  im  all- 
gemeinen  wahrend  der  ganzen  Untersuchung  konstant,  aber  manche  wechselten 
such  die  Lemmittel.  Der  Visuelle  sagte  sofort  nach  der  letzten  Lesung  auf, 
der  Akustiker  konzentrierte  sich  erst  allmahlich  auf  die  Klangbilder  des 
,Anfanges“;  auch  kann  jener  sich  lange  auf  etwas  Entfallenes  besinnen, 
benutzt  nebenbei  auch  die  akustisch  motorischen  Hilfsmittel  und  neigt  zu 
einem  analysierendem  Verhalten  der  Aufmerksamkeit;  der  Akustiker  betont 
pointiert  und  artikuliert  scharf  rhythmisch;  diejenige  Versuchsperson,  welche 
mit  alien  Sinneselementen  arbeitete,  zeigte  den  groBten  Ubungsfortschritt.  — 
Fur  die  Praxis  begniigen  sich  die  Verf.  mit  dem  Hinweis  auf  die  groBe 
BDdungsfahigkeit  des  Gedachtnisses  bei  einer  rationellen  Ubung  selbst  noch 
im  reiferen  Alter  und  an  Stoffen,  die  gemeinhin  als  nur  vom  jugendlichen 
Gedachtnis  erfaBbar  gelten.  Die  Schule  hat  in  dieser  Beziehung  durch  groBere 
Berucksichtigung  der  formalen  Bildung  nochvieles  gutzu  machen;  allerdings 
soil  sie  nicht  sinnloses  Material  verwenden,  aber  einen  einheitlichen  Plan  fur 
die  Gedachtnispflege  an  dem  sinnvollen  Stoff  der  Lehrplane  wahrend  der  ganzen 
Schulzeit  schaffen ;  ein  Lehrer  muB  daher  moglichst  dieselben  Schuler  behalten 
and  die  Mitarbeit  des  Elternhauses  ist  nach  Moglichkeit  auszuschalten.  Auch 
muB  die  Schule  systematisch  liber  die  rationelle  Gedachtnispflege  belehren 
and  fiber  die  Nutzlosigkeit  der  unpsychologischen  Mnemotechnik  aufklaren. 
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E.  Becher ,  Experimentelle  und  kritische  Beitrage  zur  Psychologic 
des  Lesens  bei  kurzen  Expositionszeiten.  Zeitschr.  f.  Psych; 
u.  Physiol,  d.  SInnesorgane.  Bd.  36,  S.  19 — 73. 

Verf.  greift  mit  dieser  Ausffihrung  in  den  Streit  zwischen  Erdmann* 
Dodge  und  Wundt-Zeitler  ein.  Er  bediente  sich  bei  seinen  Versnchen  of< 
des  Erdmannschen  Tachis toskops  und  sucht  es  daher  gegen  die  Eini 
wfinde  Wundts  zu  verteidigen.  Im  Gegensatze  zu  diesem  nimrat  er  namlic^ 
neben  der  totalen  auch  eine  partiale  Netz hautadaptation  an,  wie  schoi 
die  Tatsache  negativer  weiBer  oder  schwarzer  Nachbilder  auf  kontrastierendefl 
Grunde  beweist;  da  solche  Nachbilder  auf  alien  Netzhautpartien  auftretea 
so  entsteht  die  Adaptation  nicht  ausschliefilich  oder  vor  allem,  sondem  dm 
leichter  von  der  Peripherie  aus.  Auch  ist  die  Mattglasplatte  bei  dem  Erd* 
wwwrischen  Tachistoskop  so  grofi,  daB  auch  periphere  NetzhautsteUen  getroffe* 
werden  und  die  Adaptation  sich  leicht  auf  die  auBerste  Peripherie  ansbreitefl 
kann.  Naturlich  bleibt  immer  noch  eine  Differenz  zwischen  der  Adaptations^ 
und  Expositionshelligkeit;  sie  entspricht  der  zwischen  den  Angenblicken  der 
Augenbewegung,  da  das  Schwarz  der  Buchstaben  und  WeiB  des  Hintergrandes 
in  schneller  Aufeinanderfolge  dieselbe  Netzhautstelle  treffen,  und  denen  der 
Ruhepausen,  in  denen  nur  einzelne  NetzhautsteUen  von  dem  WeiB  des  Hinter- 
grundes  nicht  belichtet  werden.  Gegen  starke  Adaptationsstdrungen  spricht 
schon  die  Menge  des  Gelesenen  wie  das  Fehlen  der  charakteristiscbea  Un- 
lustgefuhle.  Bei  seinen  eigenen  Versnchen  stellte  iibrigens  Verf.  sicher  eine 
Belichtung  der  Peripherie  her,  da  zur  Kontrolle  der  Augen  des  Lesenden  vorn 
fiber  diesem  und  dem  Apparate  sich  eine  Gasglfihlichtlampe  befand;  es  warep 
also  ahnliche  Verhaltnisse  geschaffen  wie  wahrend  des  Lesens  beim  Lamped- 
licht,  das  doch  ein  normales  ist.  Denn  auf  Grund  tachistoskopischer  Ver- 
suche  halt  Verf.  den  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  kunstlicken 
Lichtarten  und  dem  Tageslicht  nicht  fur  so  bedeutend,  wie  es  Wundt  dar^ 
stellt;  namentlich  das  Gasglfihlicht  steht  dem  Tageslicht  in  vieler  Bexiehung 
sehr  nahe;  auch  ist  bei  Tageslicht  eine  Konstanz  der  Belichtung  in  Starke. 
Richtung  und  Farbe  unerreichbar.  Andererseits  setzt  Verf.  an  dem  JFiimfr- 
schen  Tachistoskop  aus,  daB  das  schwarze  Schild  mit  der  Fixationsmarke 
groB  genug  ist,  um  das  Gesichtsfeld  des  Fernrohres  auszufullen;  da  non  der 
tibrige  Teil  des  Anges  durch  die  VerschluBplatte  des  Okulars  bedeckt  ist  so 
ist  trotz  der  Tagesbeleuchtung  keine  vollkommene  Helligkeitsadaptation  er- 
reicht,  zumal  da  diese  nach  der  Entfernung  des  Auges  vom  Okular  schwankt 
Indes  Leseversuche  bei  Funkenbeleuchtung  wahrend  Hell-  und  Dnnkeladip- 
tation  zeigten  dem  Verf.,  daB  fiberhaupt  der  EinfluB  dieser  Onterschiede  d ex 
primaren  und  reagierenden  Helligkeiten  gering  ist.  Viel  bedenklicher.  nament¬ 
lich  bei  langerer  Expositionszeit,  ist  die  Abwartsbewegung  des  Schirmes  bei 
dem  Wundtschen  Falltachistoskop ;  sie  tauschte  vielleicht  die  Aufmerksaii- 
keitswanderungen  wahrend  der  Exposition  vor,  die  erst  nach  der  Bewegong 
des  Fixationspunktes  beginnt.  —  Eine  Mitwirkung  der  Nachbilder  konnte 
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bei  semen  Versuchen,  weder  bei  den  tachistoskopischen  noch  bei  denen 
unkenbeleuchtung  beobachten;  ebensowenig  fand  er,  im  Gegensatze  zn 
it,  Unterschiede  der  Nachbilddauer  je  nach  der  Beleuchtungsart.  Er 
chtete  durch  zwei  Lichtarten,  welche  durch  Verschiebung  der  Lichtquellen 
iner  optischen  Bank  fur  die  einfache  Abschatzung  gleiche  Intensitat 
1,  zwei  Spalten,  so  dab  ihre  Bilder  in  wechselndem  Abstande  auf  einem 
reiBen,  durchscheinenden  Schirme  von  Pausleinwand  entworfen  wurden; 
Bilder  wurden  bedeckt  mit  schwarzen  oder  grauen  Papierschirmen,  die 
r  Mitte  eine  Offnung  zur  Fixation  und  symmetrisch  hierzu  zwei  grbBere, 
lieden  geformte  Offnungen  von  wechselnder  Entfernung  batten;  die 
onsoffnung  wurde  von  einer  beliebigen  Lichtquelle  beleuchtet,  wahrend 
eiden  anderen  Offnungen  ihr  Licht  von  den  zu  vergleichenden  Spalten 
ogen.  Geseben  wurde  monokular  bei  fixiertem  Auge;  die  Belichtungs- 
war  von  1/2  bis  20  Sek.  veranderlich ;  auch  die  Lichtintensit&t  der 
n  Offnungen  wie  der  Beleuchtungszustand  des  Zimmers  (vdllige  Ver- 
klnng,  wecbselndes  Tages-,  Gasgliih-  und  elektrisches  Gliiblicht)  wurde 
dert.  Nach  der  Belichtung  wurden  die  Augen  geschlossen  oder  auf 
.  graue  oder  schwarze  Fl&chen  gerichtet.  Es  zeigte  sich  immer  eine 
schnelle  Abnahme  der  Farbenverschiedenheit  im  Nacbbild  und  beide 
bilder  verhalten  sich  analog  in  Wechsel  und  Mannigfaltigkeit  der  Far- 
Intensitat  und  Gestalt.  Da  das  gleicbartige  Verhalten  auch  von  den 
iven  Nachbildern  gilt,  so  ist  die  gleichartige  Adaptationswirkung  bei  so 
;  verschiedenen  Farbennuancen  erwiesen;  dementsprechend  ist  auch  die 
?e  Farbendifferenz  zwischen  kiinstlicher  Beleuchtung  und  Tageslicht  bei 
iurzen  Belichtungszeiten  und  den  verschiedenen  Intensitatsverhaltnissen 
Impositions-  und  reagierenden  Beleuchtungen  am  Tachistoskop  ohne  Be¬ 
ing  fur  etwaige  Nachbilder.  In  der  taglichen  Erfahrung  kommt  dem 
lichen  Licht  nur  deshalb  groBere  Nachbildwirkung  als  dem  Tageslicht 
m\  dort  groBere  Helligkeitsdifferenzen  vorhanden  sind.  Wie  wenig  die 
bilder  das  Erkennen  von  nur  kurze  Zeit  sichtbaren  Gegenstanden  erleich- 
zeigt  die  Unsicherheit  iiber  die  Form  von  Blitzen,  selbst  wahrend  der 
t  Urn  aber  den  Betrag  der  Nachbilddauer,  der  moglicherweise  zur 
sitionszeit  hinzukommt,  zu  berechnen,  stellte  Verf.  folgende  Versuche 
Anf  einer  optischen  Bank  befand  sich  verschiebbar  eine  Gasgllihlicht- 
e  oder  ein  Flachbrenner,  wodurch  eine  Mattglasplatte  beleuchtet  wurde ;  auf 
r  war  ein  Blatt  schwarzes  Papier  mit  zwei  Offnungen  von  je  2  cm  im  Quadrat 
?klebt,  zwischen  denen  sich  in  der  Mitte  eine  kleine  Fixati onsoffnung  befand ; 
nera  der  beiden  Quadrate  wurde  ein  schwarzer  Papierstreifen,  der  zumeist 
Q  lang  und  1/2  mm  breit,  zuweilen  aber  auch  von  groBeren  oder  kleineren 
‘nsionen  war,  auf  die  Mattglasplatte  geklebt;  bei  anderen  Versuchen 
te  dieser  auch  zur  Fixation  und  das  groBere  Papier  mit  den  drei  Offnungen 
*eg.  Als  reagierendes  Licht  diente  eine  mehr  oder  weniger  beleuchtete 
d;  die  Belichtungszeit  des  Auges  variierte  von  1—31  Sek.  je  nach  der 
nsitat,  welche  von  einem  unteren  Werte  an  verneunfacht  wurde.  Die 
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Nachbilder  warden  im  Hellen  oder  vermittelst  einer  Kamera  im  Dunkeln  bee 
achtet.  In  beiden  Fallen  verschwand  bald  der  Streifen  ans  dem  Nachbik 
wahrend  dieses  noch  fortdauerte;  je  schraaler  jener  war,  um  so  schnellerrt 
schwand  er;  die  Nachbilder  der  beiden  Quadrate  wurden  bald  nach  dem  A 
horen  der  Belichtung  einander  ahnlich;  am  deutlichsten  war  die  Erschenra 
bei  einem  Abstande  von  60  cm  zwischen  Lichtquelle  and  Schirm  and  I 
einer  Fixation  von  2  Sek.  Bei  einer  anderen  Versuchsreihe  waren  mehn 
Papierstreifen  nebeneinander  im  Abstande  der  senkrechten  Linien  der  Bai 
staben  angebracht.  Wiederum  verschwanden  die  einzelnen  Streifen  im  Na 
bilde  schnell,  wahrend  ein  dem  Gesamtkomplex  der  Streifen  entspreehem 
Fleck  langer  anhielt,  so  daB  beim  Tachistoskop  hochstens  ein  Nackbild  < 
groberen  Gesamtform  das  Erkennen  erleichtert;  aber  auch  dies©  Wirkii 
kann  nur  gering  sein,  da  sie  durch  die  bald  eintretenden  Komplikariot 
in  bezug  auf  Farben  und  Form  des  Nachbildes  stark  beeintr&chtigt  wi 
Ahnlich  waren  die  Ergebnisse  bei  sehr  starker  Beleuchtung  dnrch  den  Offnunj 
funken  eines  Induktoriums;  die  Mattglasplatte  mit  einem  schwarzen  Streil 
von  1  cm  Lange  und  1  mm  Breite  befand  sich  hier  4  cm  von  der  Fonk< 
strecke  und  40  cm  vom  Auge  entfemt.  Es  erschien  nach  dem  Fnnken  < 
schwarze  Strich  in  einem  sehr  hellen  Felde  von  etwa  4  cm  Durchmess 
das  nach  auBen  in  ein  schwacher  beleuchtetes  Feld  uberging:  bald  aber  v 
engert  sich  das  helle  Feld  und  der  schwarze  Strich  verschwindet ;  dan 
tritt  Dunkelheit  ein,  um  wieder  einem  emeuten  von  der  Mitte  her  sich  ai 
breitenden  hellen  Felde  von  geringer  Intensitat  und  ohne  schwarzen  Stri 
Platz  zu  machen;  namentlich  in  dieser  Phase  treten  deutliche  Farbenunt 
schiede  auf.  Im  erleuchteten  Raume  erscheint  an  Stelle  der  Dunkelhei 
periode  eine  schwache  Umfarbung.  Bei  einem  Streifen  von  0,5  cm  Liu 
und  0,5  mm  Breite  war  der  schwarze  Strich  nur  momentan  sichtbar:  I 
Streifenkombinationen  waren  die  Erscheinungen  ahnlich  wie  bei  geringei 
Lichtintensit&t  und  l&ngerer  Beleuchtung,  es  blieben  sich  die  matten  Streil 
im  Nachbild  geometrisch  nicht  ahnlich,  so  daB  ihr  Wert  fur  das  Erkenii 
auf  Grund  der  groberen  Wortform  nur  gering  ist.  Selbst  das  ^Abklingf 
darf  also  nur  teilweise  zur  Expositionszeit  hinzugerechnet  werden,  und  xv 
in  keinem  grdBeren  Betrage  als  der  Abzug  vom  Beginn  der  Exposition  dm 
die  Tragheit  des  nervosen  Apparates.  Allerdings  treten  bei  Nachbikk 
starke  individuelle  Differenzen  auf,  aber  die  Hauptversuchspersonen  bei  dies 
Untersuchungen  —  Verf.  und  sein  Bruder  —  beobachteten  an  sich  Nachbiki 
von  mehr  als  durchschnittlicher  Intensitat  und  Dauer.  —  Das  Stattfinden  v 
Auf merksamkeitswanderungen  leugnet  Verf.  im  G^ensatze  zu  Wum 
Zeitlei\  Schon  in  der  subjektiven  Beobachtung  fehlen  sie,  fur  diese 
die  Wahmehmung  wahrend  der  ganzen  Expositionszeit  von  1  10  Sek.  ei 
unteilbare  Einheit.  DaB  sie  auch  objektiv  nicht  vorhanden  sind,  xeip 
Versuche  mit  Funkenbeleuchtung  bei  einer  jede  Aufmerksamkeitswandenc 
ausschlieBenden  Expositionszeit  von  0,00004  Sek.  Die  hierbei  gewahto 
Buchstaben  waren  geometrisch  den  von  Erdmann-Dodge  gebrauchten  Ihnlic 
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*tten  aber  nor  eine  Hohe  von  2,75  mm;  der  Abstand  des  Auges  von  der 
Irortmitte  betrug  daher  24,36  cm,  damit  die  Worte  dieselbe  Netzhautpartien 
umehmen,  wie  die  gleich  langen,  aber  aus  groBeren  Buchstaben  (3,5  mm 
tehe)  bestehenden  Worte  bei  Erdmann- Dodge;  die  Worte  entstammten  der 
feysikalischen  Technik,  die  dem  Verf.  vertraut  war,  aber  seinem  Bruder,  einem 
fcodenten  der  Zoologie,  fern  lag;  letzterer  hatte  auch  die  vom  Verf.  stets 
■gefertigten  Worte  nie  vor  der  Exposition  gesehen;  andererseits  sieht  Verf. 
ir  mit  dem  rechten  Ange  und  auch  dieses  ist  nur  von  maBiger  Leistungs- 
Ihigkeit,  wahrend  sein  Bruder  normale  Augen  hat;  jedes  Wort  wurde  dem- 
dben  Beo  bach  ter  nur  einmal  exponiert.  Die  Versuche  fanden  im  Dunkel- 
immer  statt;  durch  einen  Schirm  waren  die  Augen  vor  dem  direkten  Funken- 
rirt  geschutzt;  es  kam  nur  der  Unterbrechungsfunke  des  Induktoriums  in 
lowendung.  Fiir  gute  Fixation  und  Adaptation,  sowie  fur  Vermeidung  von 
bchbiidern  war  gesorgt,  indem  ein  weiBer  Karton  mit  einer  Losung  von 
bosphor  in  Schwefelkohlenstoff  bepinselt  wurde,  so  daB  er  nach  dem 
Vocknen  in  einem  ruhigen  und  ziemlich  intensiven  Lichte,  dessen  Farbe  dem 
ts  Funkenlichts  bei  Verwendung  von  Kupferspitzen  ahnlich  ist,  leuchtete. 
id  diesem  Karton  wurde  an  einer  durch  dunkle  Linien  markierten  Stelle 
is  auf  einem  Streifen  von  Visitenkartenpapier  aufgeklebte  Wort  aufgelegt, 
»  daB  die  dunklen  Linien  verdeckt  wurden.  Als  Fixationspunkt  diente  ein 
bosphorstuckchen  von  etwa  Vs  mm  Durchmesser,  in  einer  durch  einen  Nadel- 
kh  im  Streifen  gebildeten  Vertiefung.  Beim  Funkenlicht  verschwindet  das 
feosphorlicht  und  das  Wort  erscheint  im  weiBen  Felde;  nach  der  Exposition 
anichtet  das  Phosphorleuchten  die  Nachbilder,  die  auch  nie  bemerkt  wurden. 
ie  Nachteile  dieser  Versuchsanordnung  waren  die  schadlichen  Phosphor- 
Unpfe  nach  langerem  Arbeiten;  auch  leuchtete  der  Karton  nicht  langer  als 
I  Minute  gleichmaBig,  nachher  stellten  sich  dunkle  Flecken  ein ;  bei  stiirkerer 
mzentration  der  Losung  oder  reichlicherer  Trankung  des  Kartons  wiederum 
gerte  sich  eine  Schicht  leuchtender  Dampfe  iiber  die  exponierten  Worte 
id  steigert  sich  die  Entzundlichkeit  der  Phosphorschicht.  Bei  langeren  Ver- 
ichsreihen  wurde  daher  ein  10  cm  hoher  Kasten  verwendet,  der  oben  mit 
ter  Glasplatte  verschlossen  war  und  an  dessen  Boden  sich  eine  elektrische 
unpe  von  acht  Kerzen  Leuchtkraft  befand;  die  Glasplatte  wurde  vollig 
deckt  mit  diinnem  Visitenkartenpapier,  aus  dem  in  der  Mitte  ein  Streifen 
n  7  mm  Breite  und  50  mm  Lange  ausgeschnitten  war;  in  diese  Offnung 
Bte  genau  ein  Streifen  starkeren  Visitenkartenpapiers,  in  dessen  Mitte  das 
lesende  Wort  aufgeklebt  war;  das  wieder  24J/3  cm  entfemte  Auge  war 
mit  gut  helladaptiert,  und  Nachbilder  traten  nicht  auf;  zur  Vermeidung  des 
mtrastes  zwischen  dem  gelblichen  Scheine  der  durchleuchteten  Flache  und 
m  blaulich-weiBen  Funkenlicht  waren  die  Worte  auf  gelblichem  Papier 
druckt;  ein  Nadelstich  auf  diesem,  der  als  feiner,  heller  und  scharfer  Punkt 
schien  und  in  der  Wortecke  sich  befand,  diente  zur  Fixation;  die  Hohe 
»es  Punktes  wurde  dadurch  ermittelt,  daB  ein  starkerer  Karton  mit  einem 
mm  langen  Horizontalschnitt  so  vor  einer  Lampe  angebracht  war,  daB  bei 
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Fixation  des  Schnittes  die  Zeilen  eines  Textes  im  indirekten  Sehen  nod 
bemerkbar  waren,  das  Nachbild  des  Schnittes  wahrend  des  Lesens  gnt  n 
beobachten  war  und  in  der  Ruhepanse  sich  direkt  uber  oder  gar  anf  di< 
obere  Linie  der  mittelzeiligen  Buchstaben  lagerte.  Der  Beobachter  saB  ani 
einem  verstellbaren  Stativ  mit  fixiertera  Kinn  und  gab  das  Signal  fur  d» 
Exposition.  Fur  den  Versuchsleiter  befand  sich  anf  dera  Experimentierttsd 
eine  kleine  Gluhlampe,  die  vor  jeder  Exposition  aufier  Wirksamkeit  gesets 
wurde.  Obungsreihen  erfolgten  nicht,  sondem  es  wnrde  sofort  mit  etfbock 
stabigen  Wfirtern  begonnen.  Eine  Zusamraenstellnng  der  so  gefundenei 
Worte  mit  denen  von  Erdmann- Dodge  bei  0,1  Sek.  Expositionszeit  ergibt  dl* 
gleiche  GroBe  des  Lesefeldes,  namlich  22  Buchstaben;  ja  selbst  bei  nod 
langeren  Wfirtem  fanden  sich  80  °  o  richtige  Lesungen;  auch  gelegentlid* 
Versuche  mit  anderen  Personen  ergaben  keine  individuellen  Fnterschied* 
Die  subjektiven  Wahrnehmungen  entsprachen  ebenfalls  denen  beim  Tachistoskoj 
mit  1/io  Sek.  Expositionsdauer.  Die  Wahmebmung  war  momentan.  De 
Lesende  kann  meist  schon  vorher  sagen,  ob  er  richtig  oder  falsch  las.  wobe 
er  sich  allerdings  zuweilen  irrte.  Je  nach  dem  Charakter  des  Gedachtnisse 
richtet  sich  der  BewuBtseinszustand  nach  der  Exposition.  Yerf.  und  seii 
Bruder  gehoren  dem  motorischen  Typ  mit  Hinneigung  zu  oprischen  un< 
akustischen  Reproduktionen  an,  es  erfolgte  daher  das  Aussprechen  momentan 
ohne  daB  zwischen  ihm  und  dem  Ende  der  Exposition  eine  Vorstellnng  des  Gelese* 
nen  vorhanden  war;  wurden  die  Worter  nicht  sofort  gelesen,  dann  warden  zu 
weilen  die  einzelnen  Teile  als  optische  oder  motorische  Vorstellungen  suk 
zessive  reproduziert.  —  Gegen  die  Wundtsche  Annahme  sprechen  aber  and 
allgeineine  Bedenken.  Denn  vom  tel  eologische  n  Stand  punk  te  aus  is 
es  fur  das  Lesen  wie  fiir  die  optischen  Wahrnehmungen  fiberhaupt  zweck 
maBig,  dafi  die  wichtigen  Punkte  des  Sehfeldes  sukzessive  mit  dem  Punkt< 
des  deutlichsten  Sehens  zusammenfallen,  wahrend  ein  Abschweifen  des  Auf 
merksamkeitspunktes  vom  Fixationspunkt  die  Leistungsfahigkeit  herabdrficket 
wtirde.  Dementsprechend  fallen  derartige  Ablenkungen  dem  Ungetibten  scbwer 
dem  Geubten  lastig;  auch  erfolgen  im  alltaglichen  Leben  die  Aufmerksam* 
keitsbewegungen  so  langsam,  daB  ihr  Auftreten  bei  einer  Expositionszeit  voi 
1  10  Sek.  sehr  unwahrscheinlich  ist  Von  groBerer  Bedeutung  aber  sind  Yrr 
suche,  in  denen  am  Erdmannschen  Tachistoskop  links  von  der  in  der  Mhu 
der  Mattglasplatte  bcfindlichen  Fixationsmarke  eine  zweite  Marke  war.  aul 
die  der  Lesende  in  einem  Teil  der  Versuche  vor  der  Exposition  seine  Anf' 
merksamkeit  richtete,  wahrend  in  dem  anderen  Teile  Fixations-  und  Aufmerk 
samkeitsrichtung  zusammenfielen.  Es  wurden  nun  zwei  Buchstaben  1 1<>  Sek, 
lang  exponiert,  so  daB  eiu  jeder  von  ihnen  auf  eine  der  beiden  markierteo 
Stellen  projizicrt  wurde.  Die  Versuche  wurden  an  drei  geubten  Personen 
und  auch  an  diesen  erst  nach  jedesmaligen  25  Obungsexpositionen  angesteilr ; 
auch  konnten  auBer  diesen  infolge  der  groBen  Erraudung  in  einer  Siuun±! 
nur  40  Expositionen  vorgenommen  werden.  Wahrend  der  Versuche  wurde 
das  Auge  des  Lesenden  beobachtet;  das  Kinn  des  letzteren  wie  des  Be- 
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ob&chters  war  fcdert;  das  Signal  gab  der  Lesende.  Die  angewandten 
Bachstaben  waren  13  mittelzeilige;  aus  den  mbglichen  156  Kombinatioaen 
in  je  zwei  Buchstaben  wurden  80  ausgewahlt,  so  dad  der  Einflud  der 
Ungleichwertigkeit  der  Buchstaben,  etwaiger  apperzeptiver  oder  assozia- 
dver  Hilfen  nsw.  wegfiel.  Der  Abstand  der  beiden  Marken  war  je  nach*  dem 
Beo  bach  ter  25,  34  oder  43  mm,  so  dad  ein  nieht  zu  groder  Teil  des  linken 
Bochstabens  bei  Koinzidenz  von  Aufmerksamkeits-  und  Fixationspunkt  erkannt 
wurde.  Es  wurde  nun  im  letzteren  Falle  der  linke  Buchstabe  nieht  halb  so 
oft  richtig  gelesen,  als  wenn  auf  ihn  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  war;  urn- 
rekehrt  wurde  der  in  der  Mitte  befindliche  Buchstabe  haufiger  richtig  gelesen, 
wenn  auf  ihn  auch  der  Aufmerksamkeitspunkt  fiel.  Nach  Wundts  Hypothese 
durften  diese  Unterschiede  nieht  auftreten,  zumal  wenn  ein  mehrfacher  Auf- 
merksamkeitswechsel  in  Vio  Sek.  stattfindet;  ja  es  miidte  dann  infolge  der 
leichteren  Reproduzierbarkeit  des  zuletzt  Gelesenen  bei  Koinzidenz  von  Auf- 
merksamkeits-  und  Fixationspunkt  der  linke  Buchstabe  ofter  richtig  gelesen 
werden  als  bei  einem  Auseitianderf alien  dieser  beiden  Punkte.  Der  subjektiven 
Beobachtung  bei  diesen  Versuchen  war  tibrigens  zu  entnehmen,  dad  die  Ab- 
ienknng  der  Aufmerksamkeit  vom  Fixationspunkt  dem  einen  als  gewaltsame 
and  rackweise  Bewegung,  dem  anderen  als  ein  Verschwinden  der  Aufmerk* 
samkeit  am  Fixationspunkte,  um  dann  an  der  gOwiinschten  Stelle  aufzutreten, 
imponierte;  zuweilen  wird  das  Signal  selbst  von  diesen  geiibten  Versuchs- 
personen  infolge  der  oft  deutlich  sichtbaren  Ausdrucksbewegung  der  Aufmerk¬ 
samkeit  bei  nieht  geniigender  Spannung  der  Aufmerksamkeit  gegeben,  indes 
trifft  diese  Fehlerquelle  beide  Versuchsreihen.  —  Endlich  umrahmte  Verf. 
nach  dem  Vorgange  Z  eitlers  den  einen  der  beiden  tachistoskopisch  expo- 
nierten  Buchstaben  mit  roter  Farbe;  griine,  blaue  oder  gar  schwarze  Mar- 
kierungen  waren  ungeeignet,  da  sie  mit  der  Zeit  zu  dunkel  wurden  und  dann 
von  den  Buchstaben  zu  wenig  abstachen;  auch  die  verschiedenen  Formen 
and  Lagen  der  Markierungen  wurden  durchgeprobt,  wobei  Punkte  und  ein- 
lebie  oder  mehrfache  Linien  sich  als  storend  erwiesen ;  der  Abstand  der  beiden 
Baehstaben  von  der  Fixationsmarke  betrug  bei  der  einen  Versuchsperson  20, 
bei  der  andern  24  mm;  es  wurden  wieder  nur  13  mittelzeilige  Buchstaben  ver- 
wendet;  als  Fixationsmarke  diente  eine  matte  Blechspitze  mit  weiBem  oberen 
Ende ;  eine  Versuchsreihe  bestand  aus  50  Expositionen  nach  25  Cbungsexposi- 
uonen;  der  umrahmte  Buchstabe  stand  gleich  oft  auf  beiden  Seiten  der  Fixa¬ 
tionsmarke.  Trotz  der  Expositionszeit  von  Vio  Sek.  wurde  der  umrahmte  Buch¬ 
stabe  nieht  ofter  gelesen  als  der  andere,  ja  die  eine  Versuchsperson  wurde  durch 
die  Umrahmung  zuerst  noch  gestort.  —  Am  Schlusse  dieses  Abschnittes'sucht 
Verf.  die  ZeiUerschen  Griinde  fur  die  Annahme  von  AufmerksamkeitSschWan- 
kungen  zu  widerlegen.  Die  dafiir  sprechenden  subjektiven  Beobdchtungen 
der  ZeiUerschen  Versuchspersonen  erklart  er  fur  Tauschungen,  zumal  da  vor 
der  Exposition  die  Forderung  gestellt  war,  die  Aufmerksamkeit  schweifen  zu 
lassen,  und  da  die  Reprodukdon  von  mehr  als  15  Buchstaben  sukzessive  er- 
folgt,  wie  Verf.  an  sich  bei  einer  optischen  Erinnerungsvorstellung  beob-: 
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achtete:  das  WahrnehmungsbewuBtsein  ist  weiter  als  das  ErinnerungsbewuBt- 
sein.  Auch  die  objektiven  Grfinde  Zeitlers  sind  nicht  stichhaltig.  Dean 
die  Apperzeption  der  ersten  und  die  falsche.  Assimilation  der  zweiten  Worthilfte 
in  dem  Glauben,  das  Ganze  gesehen  zu  haben,  beweist  nur,  daB  die  beiden 
Worthalften  ungleich  sicher  wahrgenommen  oder  reproduziert  warden,  z.  B. 
weil  die  erste  Worthfilfte  optisch  charakteristischer  ist  oder  zufallig  vor  der 
Exposition  auf  sie  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  war.  Jedenfalls  stellte  sich 
diese  Erscheinung  auch  bei  den  Funkenversuchen  ein;  ja  bei  diesen  wnrde 
ebenso  oft  die  zweite  Halfte  richtig  und  die  erste  falsch  gelesen  mit  dem 
BewuBtsein  der  richtigen  Erkennung  des  Ganzen,  oder  es  wnrde  nar  die 
zweite  Halfte  angegeben.  Was  femer  die  Erkennung  eines  Wortes  anlangt 
das  durch  Abanderung  eines  Buchstaben  einen  ganz  neuen  Sinn  erhielt,  so 
spricht  sie  nicht  etwa  ffir  buchstabierendes  Lesen,  sondem  nur  fur  den 
regulierenden  EinfluB  des  neuen  Buchstabens  entweder  durch  seine  isolierte 
Wahrnehmung  oder  durch  Anderung  der  Wortform.  Auch  die  Auffassimg 
eines  sinnlosen  Buchstabenkomplexes  aus  einem  Worte  beweist  nur,  daB  die 
apperzeptive  Bereitschaft  oder  die  Reizkomponente  der  Wahrnehmung  unge- 
nfigend  war;  natfirlich  werden  dann  die  dominierenden  Buchstaben  als  die 
charakteristischen  bevorzugt.  Die  Ergebnisse  der  Vexierversuche  endlich 
lassen  sich  ebenfalls  ohne  Sukzession  der  Auffassung  erklaren,  denn  oft  fallt 
die  linke  Halfte  aus,  wahrend  die  rechte  richtig  gelesen  wird;  nur  vertrigt 
jene  eine  Verstfimmelung  eher  als  diese,  weil  sie  charakteristischer  und  indi- 
vidueller  gebaut  ist.  Sodann  fand  ja  auch  Zeitler,  daB  oft  durch  Assimilation 
die  Verstfimmelung  unbemerkt  bleibt;  es  kann  also  trotz  letzterer  die  zweite 
Worthalfte  ihren  regulierenden  EinfluB  austiben.  SchlieBlich  konnen  die  Er¬ 
gebnisse  dieser  Versuche  durch  die  Sukzession  der  von  einer  Aufmerksam- 
keitsbewegung  begleiteten  Reproduktion  oder  Innervierung  erklart  werden: 
sind  doch  nach  Zeitler  ffir  solche  Versuche  Ausl&nder,  denen  die  Reproduktion 
und  Innervation  wenig  gelaufig  sind,  am  geeignetsten ;  es  werden  eben  diese 
Vorgange  gehemmt,  sobald  ffir  sie  der  ver&nderte  Buchstabe  fur  sich  oder 
als  Teil  eines  kleineren  Komplexes  Bedeutung  gewinnt.  Wie  wenig  die 
Vexierversuche  ffir  ein  sukzessives  Auffassen  sprechen,  zeigt  die  ZeiUmche 
Bemerkung,  daB  die  Sukzession  der  Auffassung  sich  nicht  nach  der  objektiveii 
Sukzession  zu  ricbten  braucht.  —  In  dem  letzten  Teile  seiner  Ausfuhrungeo 
behandelt  Verf.  die  Begriffe  „ Assimilation**,  „ Apperzeption**,  ^Wort- 
form44  und  „dominierende  Buchstaben44.  Die  Trennung  von  apper- 
zeptiven  und  assimilativen  Leseakten  gibt  er  als  Typeneinteilung  zu,  da  man 
bei  scharf  gespannter  oder  geringer  Aufmerksamkeit  lesen  kann  und  bei  den 
verschiedenen  Expositionen  reproduktive  Elemente  in  verschiedener  Menge 
in  Betracht  kommen,  namentlich  beim  normalen  Lesen  des  Geubten  sind 
letztere  zahlreich  vertreten.  Aber  dieser  ganze  Unterschied  ist  nicht  sehr 
bedeutsam,  zumal  da  Erdmann-Dodge  auch  an  ihrem  Tachistoskop  das  ge- 
wfihnliche  Lesen  nur  unter  AusschluB  der  Augenbewegung  untersuchen  woJlten 
und  jene  Typen  nur  Grenzfklle  sind;  in  der  Tat  sind  ja  die  Versuche  von 
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Erdmann-Dodge  Apperzeptionsversuche  in  Wundtschem  Sinne,  insofern  bei 
ihnen  die  Wahrnehmnng  stets  bei  aktiv  gespannter  Aufmerksamkeit  sich  voll- 
zog.  Jedenfalls  aber  hangt  dieser  ganze  Unterschied  nicht  mit  der  Expositions¬ 
zeit  zusammen,  da  nach  Dodge s  Untersuchungen  gerade  bei  knrzen  Exposi- 
tionszeiten  die  Reizkomponente  geschwacht  wird,  wahrend  die^reproduktiven 
Elemente  bei  alien  Zeiten  in  gleichem  Grade  zur  Verftigung  stehen;  geben 
doch  Zeitler  wie  Wundt  zu,  daB  die  Assimilation  oft  nach  der  Exposition 
einsetzt;  die  Einschrankung  des  Lesefeldes  bei  knrzen  Zeiten  erklart  sich 
dnrch  Schwachung  der  Reizkomponente;  zumal  wenn,  wie  bei  den  Zeitler - 
schen  Versuchen,  den  Versuchspersonen  gesagt  wird,  es  kommt  auf  das 
Richtiglesen,  nicht  auf  das  Lesen  iiberhaupt  an.  Das  Verhaltnis  des  Nicht- 
gelesenen  zum  Falschgelesenen  spricht  weder  fur  noch  gegen  die  Assimilation, 
sondem,  wie  Verf.  ziffemmaBig  an  seinen  Versuchspersonen  nachweist,  fur 
individuelle  Bedingungen,  z.  B.  Gewdhnung,  Erraten  usw.,  und  fiir  Tages- 
schwankungen  bei  derselben  Person  trotz  gleicher  Expositionszeit;  dieser 
Wechsel  trat  daher  auch  bei  Funkenbeleuchtung  auf.  Wie  stark  die  Assimi¬ 
lation  anch  bei  kurzen  Expositionszeiten  einwirkt,  weist  Verf.  durch  tachisto- 
skopische  Versuche  mit  umkehrbaren,  geometrisch-optischen  Tauschungen 
selbst  komplizierter  Art  nach;  diese  gelangen  auch  bei  einer  Expositionszeit 
von  10  a  bezw.  11 — 12  a  unter  Zurechnung  des  An-  und  Abschwellens  des 
projizierten  Bildes,  sobald  nur  vor  der  Exposition  die  Fixationslinie  in  ent- 
sprechender  Richtung  gegeben  wurde;  die  Versuchspersonen  wuBten  hierbei 
das  eine  Mai,  welche  Figur  erscheinen  wiirde,  das  andere  Mai  nicht;  auch 
wuflten  die  Versuchspersonen  in  den  in  Betracht  kommenden  Fallen  nicht, 
welche  Umkehrung  infolge  der  Lage  des  Fixationspunktes  erscheinen  muBte. 
Nicht  minder  spricht  fiir  die  Mitwirksamkeit  der  Assimilation  selbst  bei  kurzer 
Expositionsdauer  der  EinfluB  der  Wortform  bei  Funkenbeleuchtung,  denn 
dieser  beruht  auf  der  Assimilation.  Besonders  deutlich  zeigt  sich  die  Be- 
deutung  der  Wortform  bei  richtigen  Lesungen  von  Endungen,  die  keine  domi- 
nierenden  Buchstaben  haben  und  von  dem  Fixationspunkte  weit  abiiegen; 
Verf.  fuhrt  eine  Reihe  solcher  Falle  fiir  12 — 21  buchstabige  Worter  bei  Funken¬ 
beleuchtung  an.  Auch  das  Verwecbseln  der  Endsilben  mit  solchen  gleicher 
Lange  und  ahnlicher  Form  beweist  den  EinfluB  der  Wortform.  Das  gleiche 
gilt  fur  Vorsilben,  nur  daB  diese  meist  durch  die  iibrigen  Wortteile  bestimmt 
sind.  —  Verf.  kommt  somit  zu  dem  Ergebnis,  daB  der  ganze  Streit  darauf 
beruht,  daB  den  verschiedenen  Quellen  des  Erkennens  beim  Lesen  nicht  auf 
beiden  Seiten  die  gleiche  Bedeutung  zugeschrieben  wird.  Zeitler  schlagt  die 
Bedeutung  der  Wortform  nicht  so  hoch  an  wie  Erdmann.  Die  dominierenden, 
d.  h.  die  charakteristischen  Buchstaben  behalten  ihre  Wichtigkeit,  da  sie  noch 
in  groBerer  Entfernung  vom  Fixationspunkt  als  die  anderen  Buchstaben  er- 
kennbar  sind  und  die  grobere  Gesamtform,  also  die  Assimilation,  bestimmen. 
Diese  gibt  auch  Erdmann  zu,  nur  nennt  er  sie  „apperzeptive  Reproduktion44. 

Mit  dieser  vermittelnden  Stellung  des  Verf.s  wird  man  sich  sehr  einver- 
standen  erklaren  kdnnen.  Es  ist  ein  hohes  Verdienst  seiner  iiberaus  sorg- 
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faltigen  kritischen  und  experimentellen  Untersuchungen,  die  strittigen  Ponkte 
in  das  rechte  Licht  gesetzt  zu  haben:  namentlich  die  Versuche  mit  Funken* 
beleuchtung  bedeuten  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Analyse 
Lesens.  Nur  waren  mehr  ziffernmaBige  Angaben  erwunscht.  Der  Bedeatan^ 
der  Assimilation  wird  Verf.  jedoch  nicht  gerecht;  vor  ailem  beachtet  er  zu 
wenig  den  Unterschied  zwischen  der  Assimilation  wahrend  und  nach  der 
Exposition;  sonst  konnte  er  unmoglieh  behaupten,  daB  die  Assimilation  von 
der  Lange  der  Expositionszeit  unabhangig  ist;  auch  ist  der  EinfluB  der  Wort- 
form  keineswegs  ein  bloB  assimilativer  Vorgang.  Die  Ausfuhrungen  fiber 
das  Fehlen  von  Nachbildern  wirken  nicht  fiberzeugend,  zumal  da  die  Beob- 
achtungen  nur  vom  Verf.  und  seinein  Bruder  herrtihren.  Es  ist  an  end  fur 
sich  schon  bedenklich,  wenn  der  Verf.  selbst  eine  der  hauptsachlichsten  Ver- 
suchspersonen  ist;  diese  Bedenken  werden  gesteigert,  wenn  es  sich  uni  eine 
Untersuchung  handelt,  in  der  die  Selbstbeobachtung  von  so  entscbeidender 
Bedeutung  ist.  Hierzu  kommt  noch,  daB  Verf.  nur  mit  einem  Auge  siefat  und 
auch  dieses  von  geringer  Leistungsfahigkeit  ist;  gerade  fur  die  Analyse  des 
normalen  Lesens  dfirfte  eine  solche  Versuchsperson  wenig  geeignet  sein. 
Wenig  stichhaltig  sind  auch  die  teleologischen  Einwande  gegen  Wundt;  fur 
schnelles,  wenn  auch  nicht  gerade  fur  richtiges  Lesen  wie  optischee  Wahr- 
nehmen  fiberhaupt  sind  die  AufmerksamkeitswanderungEn  sehr  zweckm&fiig. 
Sie  scheinen  mir  im  Gegensatze  zum  Verf.  selbst  bei  sehr  kurzen  Expositions- 
zeiten  mitzuwirken;  Dagegen  kann  ich  auf  Grund  eigener  Versuche  die  Be¬ 
denken  des  Verf.s  gegen  das  Hrimd£sche  Tachistoskop  nur  bestatigen  und 
ffige  noch  die  Stoning  des  Gerausches  und  der  leichten  Inkonstanz  in  der 
Lage  des  Leseobjekts  zur  Fixationsmarke  hinzu.  Der  EinfluB  der  Verschie- 
denheit  in  der  Beleuchtungsart  ist  doch  wohl  grofier,  als  Verf.  zugibt. 

M.  Lohsien ,  Uber  Farbcnkenntnis  bei  Schulkindern.  Zeitschr.  f. 
Psychol,  u.  Physiol,  der  Sinuesorgane.  Bd.  34,  S.  29—47. 

Nach  einigen  sehr  allgemein  gehaltenen  Bemerkungen  fiber  den  Einflufl 
des  Grofistadtlebens,  der  landschaftlichen  Verschiedenheit,  der  sozialen  Ver- 
haltnisse,  des  Geschlechts  und  der  ererbten  Disposition  auf  den  Farbensinn 
schildert  Verf.  seine  Versuche  an  289  groBstadtischen  Madchen  im  Alter  von 
8—14  Jahren.  Die  dargebotenen  Objekte  waren  zur  Vermeidung  des  Ein- 
flusses  von  Form  und  liintergrund  Farbenkreise  auf  weiBer  Pappscheibe.  beide 
hatten  mit  Riicksicht  auf  die  entfernt  sitzenden  Kinder  groBe  Dimensionen; 
es  wurde  stets  zur  selben  Tageszeit  und  bei  hellem  Sonnenschein  experimen- 
tiert;  zur  Vermeidung  von  Nachbildern  dauerte  jede  Exposition  nur  10  SeL 
und  war  von  einer  Erholungspause  von  1 — 1,5  Min.  gefolgt;  die  angewandteo 
Farben  waren  die  sieben  des  Regenbogens,  aber  in  bunter  Reihenfolge;  jedes 
Kind  schiieb  auf  einem  Blatte  Papier  seine  Beobachtungen  nieder.  —  Zo- 
niichst  handelte  es  sich  urn  Feststellung  des  Umfangs  der  Farbenkenntnis. 
Es  zeigte  sich,  daB  Rot  von  alien  und  Blau  von  fast  alien  richtig  benuwt 
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wurde:  es  folgen  Gelb  und  dann  Grim  mit  noch  relativ  wenigen  Aus¬ 
lassungen;  dagegen  treten  diese  in  groBer  Zahl  auf  bei  Orange,  Violett  und 
Indigo;  recht  deutlich  zeigt  sich  dies  bei  Division  der  Anzahl  von  Aus- 
lissungen  durch  die  Zahl  der  AJtersstufen.  Das  Alter  ist  von  grofiem  Ein- 
fluB:  Rot,  Gelb,  Blau  und  Grim  wurde  von  alien  Kindern  der  beiden  hoch- 
sten  Altersstufen  (12  und  13 — 14  Jahre)  richtig  benannt,  wahrend  bei  Gelb 
and  namentlich  bei  Griin,  sowie  auch  bei  den  drei  ubrigen  Farben  um  so 
raehr  Auslassungen  auftreten,  je  jiinger  die  Kinder  sind;  dies  zeigt  sich  be- 
sonders  klar,  wenn  die  Auslassungen  je  zwei  benachbarter  Altersstufen  zu- 
sammengefaBt  und  durch  zwei  dividiert  werden;  die  Entwicklung  von  den 
beiden  untersten  Reihen  (8  und  9  Jahre)  zu  den  beiden  mittleren  (10 
and  11  Jahre)  ist  beschleunigter  als  die  von  letzteren  zu  den  beiden  obersten. 
Den  Grand  wagt  Verf.  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben;  daB  die  drei  Grund- 
farben  Rot,  Gelb  und  Blau  dominieren,  spricht  fur  eine  physiologische  Erkla- 
nmg;  daB  aber  Griin  in  relativ  schneller  Entwicklung  einen  gleichen  Hohe- 
pnnkt  erreicht,  Orange,  Violett  und  Indigo  dagegen  noch  in  der  hochsten 
Altersstufe  verhaltnism&Big  selten  richtig  erkannt  werden,  beruht  augenschein- 
lich  auf  der  psychologischen  Tatsache  der  Bekanntheit  je  nach  der  Hiiufig- 
keit  des  Vorkommens.  Sehr  oft  stellten  sich  auch  Deuteversuche  ein, 
aber  abgesehen  von  einem  einzigen  Fall  nur  bei  Orange,  Violett  und  Indigo; 
die  Art  der  Deutung  besteht  darin,  daB  die  betreffenden  Farben  nicht  selb- 
standig  aufgefaBt,  sondern  mit  den  dominierenden  verglichen  und  bei  diesen 
Anleihen  gemacht  werden;  es  findet  also  niemals  ein  Obergreifen  in  fremde 
Farbensektoren  statt,  sondern  alle  Deutungen  halten  sich  an  die  zugehorigen 
Hauptfarben;  bei  Orange  und  Violett  herrscht  daher  das  Rot  vor.  Mit  dem 
Alter  nehmen  die  Deutungen  zu,  in  der  untersten  Stufe  fehlen  sie  noch 
ganzlieh.  —  Die  zweite  Versuchsgruppe  betrifft  das  Vorziehen  und  Ver- 
werfen,  und  zwar  zun&chst  gegeniiber  einfachen  Farben.  Diese 
Methode  ermittelt  zuverliissiger  die  Reife  des  Farbensinnes  als  die  einfache 
Benennung.  Selten  benannte  Farben  werden  beinahe  so  oft  vorgezogen  wie 
ihre  -bekannte  Konkurrentin44.  Dieses  Ergebnis  veranschaulicht  Verf.  fiir 
Rot.  Blau,  Griin  und  Gelb  auch  graphisch.  Im  Durchschnitt  werden  Rot,  Blau 
and  Griin  in  mehr  als  50%,  Gelb  in  weniger  als  50%  der  Falle  ihrer  Ver- 
gleichung  vorgezogen :  die  sogenannten  harmonise  hen  Farben  halten  sich 
so  ziemlich  die  Wage;  am  auffalligsten  vorgezogen  wurde  Gelb  wie  Rot  dem 
Orange  und  Blau  dem  Violett.  Um  den  EinfluB  des  Alters  zu  bestimmen, 
wurde  fiir  jede  Altersstufe  und  Farbe  der  durchschnittliche  Prozentsatz  des 
Vorziehens  berechnet;  es  zeigt  sich  dann,  daB  die  niederen  Altersstufen  im 
allgemeinen  ein  lebhafteres  Farbeninteresse  haben,  wobei  aber  die  scharfere 
Kritik  der  alteren  Schulerinnen  nicht  zu  vei^essen  ist.  Die  bevorzugteste 
Farbe  aller  Altersstufen  ist  das  Rot,  wiihrend  Orange  am  ungunstigsten  da- 
steht.  Denkt  man  sich  die  Farben  anf  einem  sechsteiligen  Kreis  in  ihrer 
spektralen  Anordnung  anfgetragen,  dann  halt  eine  jede  der  auf  dem  gleichen 
Diameter  gelegenen  in  bezug  auf  Hkutigkeit  des  Vorziehens  und  Verwerfens 
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das  Gleichgewicht,  offenbar  weil  sie  grbBte  Kontraste  bilden  and  das  physio- 
logische  Nachbild  ein  Anreiz  dafiir  ist,  die  entsprechende  Farbe  mit  grofierem 
Interesse  zu  erfassen.  Den  beiden  Nachbarfarben  gegenuber  wird  Orange, 
Griin  und  Violett  verworfen,  Rot,  Gelb  und  Blau  vorgezogen.  Obrigens  treten 
hier  zahlreiche  individuelle  Differenzen  auf.  —  Endlich  wurde  auch  das  Vor- 
ziehen  und  VerweTfen  gegenuber  einfacheren  Farbenkombina- 
tionen  untersucht,  wobei  jede  der  vier  gleichzeitig  vorgelegten  Farben  einen 
Halbkreis  einnehmen,  die  Kreise  ira  Diameterabstand  voneinander  entfemt 
waren  und  die  Kinder  durch  Eins  oder  Zwei  die  bevorzugte  Farbenkom bination 
auf  dem  Papier  bezeichneten.  Es  wurde  stets  eine  der  beiden  Kombinationen 
bevorzugt.  Die  kleinsten  Differenzen  zwischen  den  Bevorzugungswerten  fanden 
sich  bei  Gelb-Grun  gegenuber  Blau- Indigo,  Orange-Blau  'gegeniiber  Gelb- 
Indigo  und  Gelb-Indigo  gegeniiber  Gelb-Orange,  die  groBten  bei  Orange- 
Blau  gegenuber  Rot-Blau  und  bei  Gelb-Blau  gegenuber  Blau- Violett.  Keine 
einzige  Kombination  wurde  vor  einer  anderen  unter  alien  Umstanden 
bevorzugt.  Die  Kombinationen  harmonischer  Farben  werden  keineswegs  ail* 
gemein  vorgezogen,  nicht  einmal  denen  gegenuber  mit  geringem  Schatzungs- 
wert.  Die  letzte  und  erste  Altersstufe  nahern  sich  in  den  Differenzen  ihrer 
Bevorzugimgswerte  und  zeigen  geringere  als  die  dazwischenliegenden  AJters- 
stufen.  —  Was  schlieBlich  die  individuellen  Differenzen  anlangt  so 
beschrankt  sich  Verf.  auf  Rot,  Blau,  Griin  und  Gelb.  Mehr  als  zwei  Farben 
wurden  niemals  besonders  bevorzugt  und  selbst  das  Dominieren  von  xwei 
Farben  ist  sehr  selten:  es  trat  zwolfmal  bei  Blau  und  Griin,  neunmal  bei  Rot 
und  Griin,  siebenmal  bei  Rot  und  Blau,  zweimal  bei  Rot  und  Gelb,  je  einmal 
bei  Blau  und  Gelb  sowie  bei  Rot  und  Gelb  auf.  Durch  starke  Betonung  von 
Rot,  Blau  und  Gelb  wird  Griin  stark  benachteiligt^  dominierte  dagegen  Griin 
dann  wurden  Blau  und  Gelb  fast  gleichwertig  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Die  Zeit  der  Pubertat  bedingt  keine  wesentliche  Anderung. 

Das  Problem,  das  sich  Verf.  stellte,  ist  ein  sehr  interessantes.  Leider 
laBt  nur  die  Technik  wie  die  Verarbeitung  gar  vieles  zu  wunschen  ubrig. 
Zunachst  fehlen  Einzelversuche  mit  ihren  Selbstbeobachtungen.  So  wichtig 
ein  Massen material  auch  ist,  so  sehr  kann  es  doch  nur  als  Bestatigung  oder 
Kontrolle  der  auf  dem  Wege  der  Einzelbeobachtungen  gewonnenen  Ergebnisse 
verwertet  werden.  Sonst  ist  der  Gewinn  ein  fast  ausschlieBlich  statistischer 
und  die  Ausbeute  fur  die  psychologische  Analyse  eine  sehr  geringe.  Gerade 
die  vorliegende  Arbeit  zeigt  dies  wieder  recht  deutlich.  Ist  doch  nicht  ein¬ 
mal  mitgeteilt,  ob  eine  Untersuchung  jeder  Schiilerin  auf  ihre  Sehtiichtigkeit. 
namentlich  in  bezug  auf  etwaige  Abnormitaten  ira  Farbensinn,  vorausging. 
Welcher  Art  waren  femer  die  angewandten  Farben;  waren  sie  spektrabein, 
oder  welches  war  ihr  Sattigungsgrad  ?  Ob  nicht  ein  grauer  Hintergrund 
zweckmaBiger  als  der  weiBe  ware,  dariiber  lieBe  sich  noch  streiten.  Die  Art 
der  Tabellenaufstellung  ist  nichts  weniger  als  erapfehlenswert.  Es  sind  fur 
die  einzelnen  Probleme  viel  zu  w§nig  zusammenfassende  Durchschnittswerte 
systematisch  berechnet  und  zu  willkiirlich  gewisse  Zahlenwerte  heraus- 
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gegriffen.  Literaturangaben  fehlen  ganzlich.  Der  Schlufi  von  der  Nichtbe- 
nennnng  anf  das  Nichtkennen  scheint  mir  durchaus  nicht  so  zwingend  zu 
sein,  wie  ihn  Verf.  anf  S.  36  darstellt;  vielmehr  bernht  die  ungfinstige 
Stellung  von  Indigo,  Orange  und  Violett  vielleicht  zum  groBen  Teile  anf  der 
Schwierigkeit  der  Benennnng;  ein  Beweis  fur  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
ist  die  vom  Verf.  konstatierte  Cberlegenheit  der  Methode  des  Vorziehens  und 
Verwerfens  fiber  die  der  einfachen  Benennnng. 

If.  Steym,  Die  Aussage  als  geistige  Leistnng  und  als  Verhfirs- 
produkt.  Experimentelle  Schuleruntersuchungen.  I.  Teil. 
Beitr£ge  zur  Psychologie  der  Aussage.  3.  Heft.  S.  1 — 143. 

Da  Bilder  eine  Konfrontation,  eine  Zerlegung  und  Ordnung  des  Mate¬ 
rials  nacb  Gruppen  und  Kategorien,  eine  vielfache  Anlehnung  an  reale  Aus- 
sageobjekte  in  bezug  auf  Personen,  Sachen,  Ort,  Farben,  Beziehungen,  GroBe, 
MaB,  Zahlen  usw.,  endlich  das  Studium  der  fonnalen  Aussagebedingungen, 
wie  des  Suggestionseinflusses,  des  Verhaltnisses  spontaner  Aussage  zu  rezep- 
tiver,  die  Bedeutung  von  Geschlecht,  Alter  usw.  ermoglichen,  benutzte  Verf. 
wiederum  ein  Bild,  diesmal  jedoch  ein  farbiges  aus  einera  Bilderbuch  „zum 
ersten  Anschauimgsunterricht  fur  die  Jugend“ ;  dieses  wurde  eine  Minute  lang 
30  Schfilem  von  7  bis  19  Jahren  und  17  Schiilerinnen  von  7  bis  14  Jahren 
gezeigt:  je  sechs  Versuchspersonen  gehorten  einer  Klasse  an  und  setzten  sich 
aus  zwei  guten,  mittleren  und  schwachen  Schulem  zusammen.  Jede  Ver- 
suchsperson  wurde  vor  dem  Versuch  aufgeforddft,  das  Bild  genau  zu  betrachten, 
um  nachher  darfiber  zu  berichten.  Auf  den  spontanen  Bericht  folgte  jedoch 
noch  ein  Verhor  an  der  Hand  einer  der  Arbeit  beigegebenen  Liste  von 
76  Fragen;  diese  enthielten  in  bunter  Mischung  4  fiber  die  Existenz  von 
Personen,  26  fiber  die  von  Sachen,  5  fiber  Tatigkeiten,  9  fiber  Ortlichkeiten, 
18  fiber  Farben,  11  fiber  andere  Merkmale  und  3  fiber  Zahlen,  auch  waren 
noch  12  Suggestivfragen,  welche  die  falsche  Antwort  naher  legten  als  die 
richtige,  eingestreut;  wurden  diese  positiv  beantwortet,  dann  schlossen  sich 
zuweilen  noch  weitere  „Folgefragenw  an.  War  von  den  76  Fragen  eine  durch 
den  Bericht  tiberfltissig  oder  durch  eine  vorhergehende  negative  Antwort  un- 
moglich  geworden,  dann  kam  sie  in  Wegfall,  so  daB  durchschnittlich  nur 
60  Fragen  an  jede  Versuchsperson,  und  zwar  in  moglichst  indifferentem  Tone 
gestellt  wurden.  Die  Antworten  wurden  in  eine  bereitliegende  Liste  als  ricbig, 
falsch  oder  unbestimmt  durch  einen  Assistenten  eingetragen,  sonst  war  noch 
zuweilen  der  Direktor  oder  ein  Lehrer  neben  dem  Verf.  zugegen.  Nach  der 
Prufung  wurde  die  Versuchsperson  mit  der  Aufforderung  entlassen,  fiber  den 
Versuch  mit  den  Kameraden  nicht  zu  sprechen.  Denn  nach  9V2  Wochen 
folgte  an  33  Versuchspersonen  eine  Wiederholung  des  Versuchs  nur  unter 
Weglassung  der  Exposition.  Zur  Feststellung  der  Methode  gingen  Vorver- 
suche  an  14  Volksschfilern  von  IOV2  bis  13  Jahren  voraus;  der  sekundare 
Versuch  schlofi  sich  hier  schon  nach  einer  Woche  an  und  war  noch  von 
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einem  tertiaren  nach  drei  Monaten  gefolgt;  da  das  Verhor  hier  Bach  Gnt- 
dlinken  erfolgte,  so  wurden  die  Ergebnisse  dieser  Vorversuche  nur  inaoveit 
beriicksicht,  als  sie  im  Verfahren  mit  den  Hauptversuchen  ubereinsrimmen. 
Auf  diese  Weise  glaubt  Verf.  die  Mangel  seines  fruheren  Verfahrens  (a.  den 
Literatnrbericht  dieser  Zeitschr.  Jahrg.  1903)  beseitigt  und  doch  die  Lebens- 
nahe  nicht  aufgegeben  zu  haben.  Auch  bewertete  er  diesmal  jede  Angabe 
als  1,  um  dann  durch  Fraktionierung  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten 
der  qualitativen  Mannigfaltigkeit  wieder  gerecht  zu  werden.  —  In  der  Ge- 
samtaussage,  d.  h.  Bericht  und  Verhor,  macht  jede  Versuchsperson  dnrch- 
schnittlich  unter  83,5  Angaben  58,5  richtige,  18,7  falsche  und  6,6  unbestimrate 
Angaben,  so  daB  die  Aussagetreue,  d.  h.  das  Verhaltsnis  der  richtigen  An- 
gaben  zu  alien  Angaben,  76%  betragt.  Die  Knaben  ubertreffen  die  Mad- 
chen  in  Wissen  (=  richtige  Angaben)  und  Treue,  sind  ihnen  gleich  in  der 
Zahl  der  Fehler  und  stehen  ihnen  nach  in  der  Zahl  unbestimmter  Aussagen. 
Mit  dem  Alter  nahmen  die  richtigen  Angaben  zu,  die  falschen  ab.  Dieser 
Fortschritt  ist  aber  nicht  gleichm&Big.  Vielmehr  entwickeln  sich  die  Knaben 
bis  zum  10.  Jahre  stark,  die  Madchen  gar  nicht;  das  umgekehrte  Verhaltnis 
ist  vom  10.  bis  14.  Jahre  der  Fall,  so  daB  schlieBlich  die  Knaben  von  den 
Madchen  noch  etwas  iibertroffen  werden;  auch  vom  14.  bis  19.  Jahre  zeigen 
die  Knaben  keinen  Fortschritt  mehr.  Die  Angaben  iiber  die  elf  tiaupt- 
stiicke,  d.  h.  iiber  Personen  und  Sachen,  welche  „fiir  jede  der  gepriiften 
Altersstufen  unbedingt  innerhalb  der  Grenze  des  Auffassungs-  und  Aussage- 
vermogens  lagenw,  enthielten  nur  7%  Fehler,  die  iiber  Personen  wieder 
weniger  als  iiber  Sachen,  auch  die  einzelnen  Personen  und  Sachen  zeigen 
wesentliche  Unterschiede.  Die  Fehler  waren  zumeist  Leugnungen,  aber  auch 
Vermehrungen  und  Verwandlungen  kamen  vor.  —  Der  Bericht  allein  ergibt 
unter  Hinzuziehung  der  Vorversuche  25,5  Angaben  pro  Person,  unter  denen 
IV2  falsch  waren.  Die  Knaben  machen  wieder  mehr  richtige,  aber  auch  mehr 
falsche  Angaben  als  die  Madchen.  Die  Anzahl  der  Angaben  uherhaupt  wie 
der  richtigen  insbesondere  hat  sich  vom  7.  bis  14  Jahre  verdoppelt  und  bis 
zum  19.  Jahre  fast  verdreifacht.  Aber  auch  hier  liegt  eine  Periode  relativen 
Stillstandes  zwischen  7  und  10  Jahren  bei  den  M&dchen,  zwischen  10  and 
15  Jahren  bei  den  Knaben,  zu  19  Jahren  zeigen  diese  wiederum  einen  Fort¬ 
schritt.  Inhaltlich  bezogen  sich  von  den  spontanen  Angaben  43%  auf 
Sachen,  14%  auf  Personen,  12%  auf  Handlungen  bezw.  Zustande  der  Per¬ 
sonen,  12%  auf  Raumliches,  9%  auf  nichtfarbige  Merkmale,  7  %  auf  Farben. 
3%  auf  Zahlen.  Setzt  man  die  gemachten  Angaben  in  Beziehung  zu  den 
gemaB  der  Verhorsliste  erforderlichen,  dann  ergibt  sich  folgende  absteigende 
Reihe:  Existenz  der  Personen,  ihr  Tun,  Existenz  von  Sachen,  Raumverhalt- 
nisse,  Zahlen,  nichtfarbige  Merkmale  und  Farben.  Der  zunehmenden  Fehler- 
zahl  nach  ordnen  sich  diese  „Kategorientt  folgendermafien :  Nichtfarbige 
Merkmale,  Raumliches,  Existenz  von  Personen,  Existenz  von  Sachen,  Hand¬ 
lungen  von  Personen,  Farben  und  Zahlen.  Das  Alter  ist,  namentiich  dendich 
bei  Madchen,  insofern  von  EinfluB,  als  zuerst  Objekte,  dann  Tatigkeiten. 
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hierauf  Merkmale  nnd  zuletzt  Relationen  sich  einstellen;  ist  einmal  eine 
Kategorie  da,  dann  tritt  sie  ziemlich  vollstandig  auf,  ohne  noch  feraerhin 
eine  groBe  Entwicklung  zu  erfahren.  Alle  Kategorien,  mit  Ausnahme  der- 
jerngen,  deren  Anfangszeit  nicht  mehr  festzustellen  war,  traten  bei  den 
Knaben  friiher  auf  als  bei  den  Madchen;  bei  diesen  sind  die  „personlichenu 
Kategorien  besser  ansgebildet  als  bei  den  Knaben,  welche  wiederum  in  den 
„saeh]ichen“  Kategorien,  namentlich  in  den  Farbenangaben,  iiberlegen  sind. 
Beide  Gescblechter  machen  in  den  bevorzugten  Kategorien  relativ  mehr  Fehler 
als  in  den  anderen.  Von  den  nach  der  Verhorsliste  erforderlichen  Angaben 
fiber  die  eK  Hauptstucke  finden  sich  bereits  85°/o  in  dem  Bericht;  die  ein- 
zelnen  Stticke  gehen  in  diese  Durchschnittszahl  mit  verschiedenen,  die  Per- 
sonenangaben  mit  den  relativ  groBten  Werten  ein;  die  Knaben  sind  bei  der 
Angabe  der  Hauptstucke  den  Madchen  unterlegen.  —  Im  Verhor  betrugen 
die  richtigen  Angaben  59,4%  aller  erforderlichen  Angaben  und  die  Treue 
67°/o.  In  beiden  Beziehungen  sind  wicder  die  Knaben  den  Madchen  fiber- 
legen.  Der  Altersfortschritt  ist  gering,  zeigt  wieder  den  fiir  Knaben  und 
Madchen  charakteristischen  Stillstand.  —  Von  den  522  Suggesti vf ragen 
warden  59%  richtig  verneint,  25%  bejaht  und  16%  als  fraglich  belassen;  der 
Altersfortschritt  ist  hier  sehrbedeutend  und  zeigt  eine  starke  Zunahme  des  Wissens, 
der  Treue  und  der  unbestimmten  Antworten ;  die  Knaben  iibertreffen  auch  hier 
die  Madchen;  die  Fragen  mit  mittlerer  Suggestivkraft,  d.  h.  mit  rund  75% 
richtigen  Antworten,  beziehen  sich  auf  die  Existenz  von  Sachen,  die  mit 
geringer  und  starker  Suggestivkraft,  bei  denen  sich  mehr  als  80%  oder  rund 
50%  richtige  Antworten  finden,  betreffen  die  Kleidung  und  das  Handeln  der 
Personen.  —  Von  den  Farbenfragen  warden  je  43,5%  richtig  und  falsch 
beantwortet.  Der  Altersfortschritt  ist  mit  den  iiblichen  Stillstandsperioden 
deatlich  ausgepragt;  die  Knaben  zeigen  sich  im  Gesamtdurchschnitt  fiir  Wissen 
und  Treue  als  die  iiberlegenen.  —  Von  den'iibrigen  sogenanten  Normal- 
f ragen  wurden  2/s  richtig  beantwortet.  Der  Altersfortschritt  der  Knaben  ist 
gering,  der  der  Madchen  nach  10  Jahren  groB.  Mehr  als  90%  Zuverlassig- 
keit  zeigen  die  Fragen  fiber  Tatigkeiten  der  Personen,  Ortlichkeiten  und 
nichtfarbige  Merkmale,  weniger  als  50  %  Zuverlassigkeit  die  Fragen  fiber  un- 
wichtige  Sachen.  —  Die  Rangordnung  ist  insofern  von  Einflufi,  als  im 
Bericht  der  Fehlerprozentsatz  von  den  guten  zu  den  schlechten  Schfilern 
steigt,  und  zwar  bei  den  Madchen  aufs  Vierfache,  bei  den  gleichal trigen 
Knaben  aufs  Doppelte,  bei  den  jungen  Leuten  fiber  14  Jahre  um  die  Halfte. 
Dagegen  ist  die  Rangordnung  auf  den  Umfang  des  Berichts  und  auf  das  Ver¬ 
hor  ohne  eindeutige  Wirkung.  — 

Diese  ziffernmaBigen  Ergebnisse  werden  im  zweiten  Teile  der  Arbeit 
eingehend  psy chologisch  gedeutet,  da  die  Psychologie  der  Aussage 
nicht  nur  ein  selbstandiger  Wissenszweig  ist,  sondern  auch  fiir  die  Psychologie 
der  geistigen  Leistungsfahigkeit  und  Entwicklung  hohen  Wert  hat,  Verf. 
weist  zunachst  darauf  hin,  daB  diese  Versuche  sehr  gfinstige  f  or  male  Bedin- 
gungen  durch  Klarheit  in  alien  Teilen,  Deutlichkeit  und  leichte  Verstfindlich- 
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keit,  giinstige  Beleuchtung,  selbstgewahlte  Entfemung,  Mufie  und  maximal? 
Anfmerksamkeit  bei  der  Betrachtung,  BewuBtsein  spater  abzulegender  A  05- 
sage  besitzen.  —  Der  Bericht  mit  nur  6%  falschen  Angaben  ist  dem  Ver- 
hor  mit  33%  falschen  Angaben  so  sehr  iiberlegen,  weil  er  nnr  ans  Date® 
besteht,  die  schon  bei  der  Wahrnehmung  die  Anfmerksamkeit  fesselten  and 
so  spontan  oder  durch  einiges  Sichbesinnen  sich  darboten.  wahreod  das 
Verhor  einen  gewissen  Zwang  und  Befehl  darstellt.  Die  so  bedingte  Irre- 
ftihrnng  des  Verhors  kann  eine  vierfache  sein:  Es  k&nn  die  inderFrage 
angeregte  Vorstellung  auf  mechanischem  Wege  eine  andere  Vorstellong, 
namentlich  in  der  Richtung  des  Alltaglichen  nnd  Normalen  reprodnzieren:  es 
kann  eine  bemerkte  Wissensliicke  durch  Durchmusterung  der  verschiedenen 
Moglichkeiten  oder  durch  logischen  SchluB  ausgefiillt  werden ;  es  kann  der 
Priifling  durch  die  Autoritat  des  Verhorenden  zu  einer  Antwort  getrieben 
werden,  ohne  von  ihrer  Richtigkeit  iiberzeugt  zu  sein;  es  kann  die  Antwort 
eine  direkte  Luge  sein.  Da  durch  all  diese  Faktoren  nicht  nur  falsche. 
sondern  auch  richtig  erratene,  ziffernmaBig  nicht  zu  ermitteinde  Angaben  ver- 
anlaBt  werden,  so  ist  der  im  Verhor  erhaltene  Wert  fur  Wissen  und  Treue 
noch  zu  hoch.  —  Die  Suggestion,  die  gefahrlichste  Irrefuhrung.  ist  aktiv 
oder  passiv,  je  nachdem  es  sich  urn  ein  Beeinflussen  ^SuggestiviUU*4  oder  Be- 
einfluBtwerden  *Suggestibilitattt  handelt.  lhr  Wesen  besteht  darin,  dafi  sie 
eine  Stellungnahme  zu  bestimmten  BewuBtseinsinhalten  herbeifuhrt;  diese 
Stellungnahme  ist  theoretisch  (Glauben,  Fiirwahrhalten,  Anerkennen,  Be- 
streiten,  Beach  ten,  Vemachliissigen)  oder  wertend  (Billigen,  Mifibilligen. 
Lieben,  Hassen,  Vorziehen,  Hintansetzen)  oder  praktisch  (Wollen  nnd  Han- 
deln);  immer  aber  entsteht  sie  durch  ein  Obernehmen  oder  Nachahmen, 
nicht  durch  ein  eigenes  Stellungnehmen  alsAkt;  gleichwohl  schreibt  sie  der 
Suggerierte  einen  solchen  Akte  zu.  Natiirlich  kommt  hierbei  nicht  die  wirk- 
liche  Stellungnahme  des  Suggetierenden  in  Betracht,  sondern  nur  die,  welchc 
der  Suggerierte  an  ihm  als  eine  zu  iibemehmende  wahrzunehmen  glaubt: 
auch  kann,  z.  B.  in  der  Autosuggestion,  die  Obernahme  der  anderweitigen 
Stellungnahme  sich  in  der  namlichen  Person  von  einer  Funktion  zur  anderer 
abspielen.  Die  Suggestionsfrage,  welche  also  eine  bestimmte  Stellungnahme 
zu  einem  Vorstellungsgebiet  nahe  legt,  ist  in  ihrer  Suggestionskraft  zunachst 
von  der  logisch-gram matikalischen  Form  abhangig.  In  dieser  Be- 
ziehung  ist  am  indifferentesten  die  Bestimmungsfrage  mit  einem  Intenrogadr* 
Pronomen  oder  Adverbiuin ;  schon  suggestiver  ist  die  vollstandige  Disjunktaons- 
frage  mit  Ja  oder  Nein  als  Antwort,  wobei  schon  zu  bedenken  ist,  daB  jede 
Vorstellung  nach  Anerkennung  tendiert  und  von  der  subjektiven  Moglichkeii 
der  Weg  durch  die  Wahrscheinlichkeit  zur  subjektiven  Gewifiheit  des  Seins 
kiirzer  ist  als  der  durch  die  Un wahrscheinlichkeit  zur  subjektiven  Gewifiheit 
des  Nichtseins.  Durch  AusschluB  gewisser  Moglichkeiten  ist  die  unvoll- 
standige  Disjunktionsfrage  (aut  -  aut)  noch  gefahrlicher.  Eine  voile  Suggestion 
endlich  mit  bereits  bestimmter  Stellungnahme  des  Fragenden  liegt  der 
exspektativen  Frage  (nonne  oder  num)  zugrunde.  Von  dieser  Art  waren  die 
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Snggestionsfragen  des  Verfs.,  wahrend  seine  Normalfragen  der  ersten 
and  zweiten  Grnppe  angehorten.  Ferner  kommt  der  Zusammenhang 
in  Betracht  z.  B.  in  der  Voraussetzungsfrage ;  ist  die  gemachte  Vor- 
aussetzung  selbstverstandlich,  dann  ist  die  Suggestion  unschadlich;  schon 
gefahrlicher  ist  eine  nicht-selbstverstandliche  und  sehr  verhangnisvoll  eine 
objektiv  unrichtige  Voraussetzung.  Suggestiv  wirkt  auch  der  Zusammenhang 
in  der  Folgefrage,  welche  die  Konsequenz  aus  einer  einmal  gelungenen 
Suggestion  zieht;  namentlich  die  Scheu,  sich  selbst  zu  widerrufen,  vervoll- 
standigt  hierbei  die  Illusion  immer  mehr.  Endlich  hangt  die  Suggestionskraft 
ib  von  der  Eindr ingl ichk eit  des  Tons  und  der  personlichen  Au¬ 
to  rit  at  des  Verhorenden.  Experimented  laBt  sich  die  Verhorssuggestion 
nur  bei  Fragen,  welche  das  Falsche  suggerieren,  untersuchen,  da  bei  Nahe- 
legung  des  Richtigen  dieses  auch  durch  korrekte  Erinnerung  geantwortet 
werden  kann.  DaB  in  bezug  auf  die  Treue  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  Suggestiv-  und  Normalfragen  hervortrat,  liegt  an  dem  Ungeeigneten 
dieser  Experimente  fiir  Suggestionsfalschung,  insofern  das  Verhor  sich  un- 
mittelbar  an  eine  aufmerksame  und  ungestorte  Betrachtung  anschloB  und  die 
zn  suggerierenden  Fehler  grober  Natur,  namlich  falschliche  Behauptungen  des 
Vorhandenseins  von  Personen  oder  Sachen  waren.  Unbestimmte  Antworten 
tinden  sich  in  den  Suggestivfragen  doppelt  so  viel,  als  in  den  Normalfragen :  man 
wird  sich  also  schwerer  klar  iiber  das  Nichtvorhandene,  auf  welches  sich  ja 
die  Suggestivfragen  bezogen,  als  iiber  das  sicher  Vorhandene.  —  Fiir  den 
In  ha  It  der  Aussage  gilt  der  Satz,  daB  die  spontane  Erinnerung  und  Aus- 
sage  eine  „mit  intuitiver  Abstufung  arbeitende  Auslese  der  Aufmerksamkeit 
and  des  Interesses“  ist;  maBgebend  ist  hierbei  das  Prinzip  der  „praktisch- 
anthropozentrischen  Wertbeziehunga,  so  daB  die  Starke  der  rein  peripherischen 
Siimenfalligkeit  nur  dann  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkt,  ‘wenn  sie  zu- 
gleich  hohe  „praktisch-teleologischeu  Bedeutung  hat.  Daher  nahmen  nach  der 
oben  angegebenen  Reihenfolge  die  Personen  mehr  das  Interesse  in  Anspruch 
als  die  Sachen  und  innerhalb  beider  die  Existenz  mehr  als  die  Handl ungen, 
Eigenschaften  und  Relationen  und  unter  den  Eigenschaften  wieder  am  gering- 
sten  die  iiberaus  sinnfalligen,  asthetisch  sehr  wirksainen,  aber  praktisch 
weniger  wichtigen  Farben.  Diese  Reihenfolge  hat  aber  auch  chronolo- 
gische  Bedeutung.  so  daB  in  der  geistigen  Entwicklung  vier  Stadien 
zu  unterscheiden  sind:  1.  das  der  Substanz  mit  Angaben  iiber  die  Existenz 
von  Personen  und  Sachen  unter  Bevorzugung  der  ersteren ;  2.  das  der  Aktion 
mit  Angaben  iiber  Tatigkeiten;  3.  das  der  Relationen  mit  Ortsangaben; 
4.  das  der  Qualitat  mit  Angaben  iiber  Merkmale.  Im  ersten  Stadium  finden 
sich  demgem&B  unverkniipfte  Substantiva,  im  zweiten  einfache  Verbalsatze, 
im  dritten  adverbiale  Erganzungen  und  im  vierten  adjektivische  Attribute 
und  Pradikate;  diese  vier  Stadien  entsprechen  auch  denen  in  der  Ent¬ 
wicklung  der  kindlichen,  vielleicht  der  menschlichen  Sprache  iiberhaupt  und 
der  Wissenschaft.  Der  Grad  des  spontanen  Interesses  bestimmt  aber 
auch  die  Qualit&t,  die  Korrektheit  und  Zuverlassigkeit  der  Aussage,  wie 
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eine  Betrachtung  der  Fehler  zeigt.  Die  Erinnerungstreue  ist  also  nicfet; 
nor  eine  Fnnktion  der  Beschaffenheit  der  Empfindungs-  and  Vorstellungs- 
inh&lte,  sondern  auch  des  Willens,  der  in  einem  gewissen  teleologischen 
Sinne  die  praktisch  wichtigsten  Moment©  bevorzugt.  Es  ist  daher  unpsycho- 
logisch,  von  praktisch  Nebens&chlichem,  z.  B.  Zeit-  oder  Zahlen-  oder  gaj 
Farbenangaben,  die  Entscheidung  im  Zeugenverhfir  oder  dergl.  abhangig  m 
machen.  Auch  ist  andererseits  za  bedenken,  dafi  das  hohe  Interesse  auci 
schadlich  wirkt,  sobald  es  vomehmlich  auf  die  Extension  der  Aussage  gel 
richtet  and  die  Kritik  nicht  allza  grofi  ist.  Es  gibt  also  neben  den  Gleich 
gfiltigkeitsfehlern  auch  lnteressef ehler;  sind  jene  besonders  des 
Verhor  eigen,  so  diese  dem  Bericht.  Der  Art  nach  sind  die  Fehler  snbi 
stantiell  oder  akzidentell,  je  nachdem  sie  sich  auf  die  Existenz  odej 
auf  Eigenschaften,  Grade,  Handlungen  usw.  beziehen.  Jene  sind  entwedei 
positiv,  d.  h.  Zusatze  von  Nichtvorhandenem  oder  negativ,  d.  h.  Leug 
nnngen  von  Vorhandenem.  Die  letzteren  kommen  im  Bericht  nur  als  Am 
lassungen  vor,  so  dafi  sie  hochstens  bei  den  Hauptstficken  als  Fehler  21! 
rechnen  sind;  im  Verhor  werden  diese  Auslassungen  zum  Teil  ausgefulll| 
zum  Teil,  namentlich  von  den  alteren  Knaben  und  bei  den  minder  wichtigefl 
Objekten,  zu  direkten  Leugnungen  verstarkt;  daher  schneiden  auch  die 
Sachen  im  Verhfir  schlechter  als  im  Bericht  ab.  Auch  positive  Substanj 
fehler  kommen  im  Bericht  nur  als  Ausnahmefalle  vor  und  warden  erst  ini 
Verhfir  zahlreicher;  sie  zeigen  tibrigens,  dafi  man  von  dem  ganz  ungeschie- 
denen  Erlebnis  zu  immer  scharferer  Trennung  von  Subjekt  und  Objekt,  nicht 
von  einfachen  Empfindungen  zu  immer  verwickelteren  Komplikationen  unci 
schliefilich  zum  Objekt  fortschreitet.  Die  akzidentellen  Fehler  sind 

1.  quantitative  Anderungen  des  Seins  oder  Tuns,  z.  B.  der  Farben,  wahrend 
andere  Merkmale  und  Handlungen  relativ  korrekt  wiedergegeben  werden  | 

2.  quantative  Anderungen  in  Zahl  und  Grad;  namentlich  die  Expansions] 
tendenz  der  Vorstellungen  und  die  Gelegenheit  zu  Schlufifolgerungen  und 
Deutungen  ist  hier  eine  grofie  Gefahr;  3.  die  nur  seltenen  Anderungen  del 
Relationen  infolge  nachheriger  Konstruktion.  —  Von  den  subjektivd 
Faktoren  ist  der  Altersfortschritt  von  grofierer  Bedeutung  als  derGe- 
schlechtsunterschied ;  im  tibrigen  stimmen  beide  in  bezug  auf  die  Gebietd 
ihres  Einflusses  fiberein.  Jede  psychische  Funktion  wird  also  durch  die 
schiedensten  Differenzierungsbedingungen,  als  da  sind  Alter,  Geschlecht  Bei 
gabung,  Nationalit&t,  Individualitat  usw.,  gleichzeitig  beeinflufit,  so  dafi  die 
seelischen  Aufierungen  sich  nach  ihrer  Variabilitat  wahrscheinlich  entsprechemi 
ihrer  Komplexitat.  chronologischen  Entstehungsweise  und  ihrer  vulgaren  Wert| 
ordnung  in  „h6here“  und  „niedereu  anreihen  lassen.  Demgemafi  ist  die 
Treue  im  Bericht  und  bei  Verhorsfragen  normaler  Schwierigkeit  vom  Alters¬ 
fortschritt  und  Geschlechtsunterschied  wenig  beeinflufit  denn  es  handeltsicfc 
hier  urn  Leistungen  unter  „entsprechenden  optimalen  Schwierigkeitsbedin- 
gungenw ;  Farben-  und  Suggestivfragen  sind  dagegen  fur  jfingere  Schuler  schoo 
schwieriger,  sie  weisen  daher  einen  deutlichen  Altersfortschritt  auf.  & 
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•ichtet  sich  somit  nach  der  Schwierigkeit  der  Leistung  nicht  nur  die  Quan- 
itat,  sondern  auch  die  Qualitat  der  letzteren,  und  es  gibt  eine  ^relative 
?ehlerkonstante“  fur  die  verschiedenen  Altersklassen ;  ja  unter  Zuhiilfe- 
lahme  seiner  eigenen  friiheren  Ergebnisse  und  derer  von  anderen  Forschern 
Bind,  Lobsien  und  Wreschner)  nimmt  Verf.  an,  daB  die  Zuverl&ssig- 
ieitskonstante  von  94%  im  Bericht  und  von  70 — 80%  bei  normalen 
ferhdrsfragen  auch  durch  die  Verschiedenheit  in  den  Versuchsumstanden  und 
m  objekdven  Stoff  nicht  sehr  verandert  wird;  vielmehr  gilt  auch  hier  das 
IFehersche  Gesetz  als  psychisches  Relativitatsgesetz.  —  Das  geringe  Hervor- 
reten  des  Altersfortschritts  in  dem  Wissen  der  Gesamtaussage  liegt  zum  Teil  in 
ler  leichten  Verstandlichkeit  des  benutzten  Bildes  schon  fiir  die  unterenKlassen. 
Jagegen  verschiebt  sich  mit  dem  Alter  das  Verh&ltnis  von  Rezeptivit&t  und 
>pontaneitat  immer  mehr  zugunsten  der  letzteren.  Die  DiskontinuitUt 
les  Altersfortschritts  ist  bedingt  durch  die  inneren  Bedurfnisse  des  psycho- 
ihysischen  Organismus,  namentlich  durch  die  Pubertat;  ihr  geht  voraus  als 
JYdpubertatsperiode*  die  namentlich  bei  Madchen  deutlich  ausgepragte  Zeit 
ier  Kraftansammlung;  vor  dieser  war  bei  den  Knaben  noch  eine  „kindliche 
fortschrittsperiodeu.  Der  Qualitat  nach  ist  der  Altersfortschritt  im  Gegen- 
atz  zu  den  korperlichen  Verhaltnissen  „additiv“;  so  zeigt  die  Spontaneitat 
loch  nach  dem  Hohepunkt  der  Rezeptivitat  eine  Entwicklnng;  noch  weniger 
teigt  der  Aussageinhalt  eine  nProportionalentwicklung“,  da  ahnlich  wie  bei 
ier  w0bungw  die  einzelnen  Kategorien  nacheinander  und  sofort  in  ziem- 
icher  Vollendung  sich  einstellen.  —  Der  Geschlechtseinflub  macht  sich 
a  einer  Oberlegenheit  der  Knaben  durch  mehr  richtige  und  weniger  falsche 
tagaben  so  wie  durch  groBeren  Anted  des  spontan  Geleisteten  an  der  Ge- 
‘imtleistung  geltend.  Ihm  wirkt  aber  entgegen  der  Altersfortschritt,  so  daB 
aar  um  das  10.  Jahr  die  Knaben  in  alien  drei  genannten  Beziehungen  deut- 
ieh  uberlegen  sind,  um  das  7.  Jahr  herum  dagegen  die  M&dchen  nur  im 
Wissen,  d.  h.  in  der  Merkfahigkeit,  nachstehen,  zu  14  Jahren  sogar  einen 
Vorsprung  in  Wissen  und  Zuverlassigkeit  der  leichten  Leistungen  und  eine 
fcick8tandigkeit  nur  im  Spontan eitatsgrad  des  vorhandenen  Wissens,  im 
K’iderstande  gegeniiber  der  Suggestion  und  in  der  Zuverlassigkeit  der  Farben- 
intworten  auf weisen.  Der  Tiefstand  der  zehnjahrigen  Madchen  ist  zum  Teil  durch 
las  Erwachen  der  Phantasie,  die  erst  spater  durch  den  Hinzutritt  der  Kritik  zur 
starken  Einbildungskraft  wird  und  als  solche  die  Leistung  hebt,  bedingt.  Im 
illgemeinen  verhalten  sich  die  Madchen  zu  gleichaltrigen  Knaben  wie  eine 
fliedere  Entwicklungsstufe  zu  einer  hoheren ;  daher  iiberwiegen  bei  jenen  wie  im 
Aktionsstadium  die  Angaben  iiber  personliche  Handl ungen,  bei  diesen  wie  im 
(^lalitats-  und  Relationsstadium  die  Aussagen  iiber  Sachen.  Daher  finden 
sich  zu  7  Jahren  bei  jenen  nur  substantielle,  bei  diesen  auch  akzidentelle 
Angaben  und  verweilen  zu  10  Jahren  jene  noch  im  Aktionsstadium,  wahrend 
diese  bereits  Angaben  iiber  Relationen  und  Qualitaten  machen.  Die  Farben- 
angaben  im  speziellen  treten  im  Bericht  wie  im  Verhiir  bei  den  Knaben 
friiher,  zahlreicher  und  richtiger  auf;  denn  das  weibliche  Farbeninteresse  ist 
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mehr  subjektivistisch  (Scbmuck  des  eigenen  Kbrpers  und  Heims),  das  mins- 
liche  mehr  objektiv  (Kunst-  und  Naturbetrachtung);  in  diesen  Experiments 
handelt  es  sich  aber  um  letzteres. 

Wie  schon  diese  Inhaltsangabe  beweist,  bedeutet  diese  Abhandlimg 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Aussage-Psychologie  durch  das  jugend* 
liche  und  gleichzeitig  verschiedene  Alter  der  Versuchspersonen,  durch  Er- 
mittelung  des  gegenseitigen  Verhaltnisses  von  Rezeptivitat  und  Spontaneity, 
durch  Beriicksichtigung  der  Auslassungen  als  „unbestirarate“  Antworten,  durch 
gleichmaBige  Bewertung  aller  Angaben,  durch  Verarbeitung  des  Materials 
nach  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  sowie  durch  seine  fein-  und  scharf- 
sinnige  Deutung  von  einem  hoheren  Standpunkte  aus.  Auch  die  Anwendung 
eines  deutlichen  und  farbigen  Bildes  ist  eine  wesentliche  Verbesserung;  nnr 
ist  das  Bild  angesichts  der  kurzen  Expositionszeit  und  der  Jugend  der  Versuchs- 
personen  zu  reichhaltig  und  in  manchen  Punkten,  z.  B.  in  bezug  auf  die  Ge- 
sichtsziige,  noch  zu  undeutlich.  Die  Verhorsliste  reicht  nicht  im  entferatesten 
aus  zur  Inventarisierung  des  Wissens,  der  Fehler,  der  Auslassungen  usw.: 
wie  schon  die  geringe  Zahl  der  letzteren  (nur8°/o!)  beweist.  Die  Fragen  des 
Verfs.  sind  fast  durchgehend  ausgepragte  Suggestivfragen,  abgesehen  da  von.  daB 
uberhauptThemen,  wie  sie  Referent  vorschlug  (s.  den  vorjahrigen  Literaiurbericht 
dieser  Zeitschr.),  den  Fragen  vorzuziehen  sind.  DaB  nicht  an  alle  Yersuchs- 
personen  alle  Fragen  gleichmaBig  gestellt  wurden,  ist  ein  methodologischer 
Fehler.  Denn  man  vermag  zuweilen  nahere  Angaben  uber  Personen  oder 
Sachen  zu  machen,  auf  deren  Existenz  man  erst  aufmerksam  gemacht  vrerden 
muB;  auch  eignet  sich  nur  ein  derartig  „vollstandiges“  Verhdr  fur  Massen* 
versuche.  Der  diesmal  konstatierte  EinfluB  des  Geschlechtsunterschieds  be- 
statigt  durchaus  nicht  das  friihere  Ergebnis  des  Verfs.  in  diesem  Punkte. 
Denn  dieses  betraf  Erwachsene,  das  diesmalige  Kinder.  Wie  Verf.  selbst  her* 
vorhebt,  kreuzen  sich  aber  die  Einfliisse  des  Geschlechtsunterschiedes  und 
Altersfortschrittes,  so  daB  schon  l&jahrige  Madchen  vielfach  19jahrige 
Knaben  iibertreffen.  Der  Hinweis  auf  das  Webersche  Gesetz  und  manchr 
anderen  Deutungsversuche  diirften  einer  niichtemen  Kritik  kaum  standhalten. 


W.  Spccht,  Intervall  und  Arbeit.  Expert menteUe  Untersuchungen 

fiber  den  EinfluB  des  durch  akustische  Reize  begrenzten  Inter- 
valls  auf  den  zeitlichen  und  formalen  Verlauf  korperlicher 
Arbeitsverrichtung.  Archiv  fur  die  gesamte  Psychologic. 
Bd.  ffl,  S.  1—32. 

Da  bei  den  Reaktionszeiten  das  Intervall  zwischen  Signal  und  Reii  voo 
EinfluB  ist,  so  laBt  sich  vermuten,  daB  dieses  auch  der  Fall  ist,  wenn  ab 
Reaktion  eine  Arbeitsleistung  dient,  und  daB  auch  diese  selbst  sich  daan  je 
nach  der  Intervallgrofie  kndert.  Die  Arbeitsleistung  in  den  vorliegenden  Ver* 
suchen  bestand  zunachst  in  einer  einmaligen  Hebung  und  Senkung  eines 


Digitized  by 


Google 


Psychologie  und  Psychophysik. 


37* 


Gewichts  von  5  kg  am  Ergograph;  die  Hebung  erfolgte  dnrch  Beugung  des 
rechten  mit  dem  Gewicht  belasteten  Mittelfingers.  Die  acht  benutzten  Inter- 
?alle  lagen  zwischen  1/4  nnd  2  Sek.,  so  dab  je  zwei  benachbarte  Intervalle 
sich  nm  lji  Sek.  unterschieden ;  sie  folgten  aufeinander  das  eine  Mai  in  auf-, 
das  andere  Mai  in  absteigender  Reihe;  beide  Reihen  wurden  an  jedem  Tage 
durchexperimentiert  and  zwar  so,  dab  abwechselnd  jede  an  erster  Stelle  vor- 
genommen  wurde;  die  Pause  zwischen  den  beiden  Reihen  betrug  35  Sek. 
Jenseits  von  2  Sek.  unterscheiden  sich  die  Kurven  nicht  mehr  deutlich,  da 
dann  die  Verschiedenheit  der  Intervalle  nicht  mehr  exakt  erkanntwird;  unter 
1 4  Sek.  wurde  nicht  gegangen,  weil  dann  nicht  mehr  das  Intervall,  sondem 
nur  die  es  begrenzenden  Sinneseindriicke  zum  BewuBtsein  kommen.  Letztere 
waren  zwei  gleich  starke  und  gleich  hohe  Glockenschlage,  die  durch  einen 
Apparat  nach  dem  Prinzip  des  Wwidtschen  Zeitsinnapparates  ausgelost 
warden ;  einem  Millimeter  an  diesem  Apparat  entsprach  eine  Zeit  von  20  a, 
da  die  Umlaufsgeschwindigkeit  der  Kymographiontrommel  gemaB  einer  Messung 
durch  eine  elektrische  Stimmgabel  10  Sek.  betrug.  Als  konstanter  Zeitschrei- 
ber  diente  das  Jaquetsche  Chronometer;  die  Intervalle  registrierte  eine  in 
den  Stromkreis  eingeschaltete  Schreibfeder.  Die  Zeit  zwischen  StromschluB 
ond  Glockenton  wurde  durch  eine  zweite  Schreibfeder,  die  mit  Glockenkuppe 
und  Hammer  in  einen  besonderen  Stromkreis  eingeschaltet  war  und  den  An- 
schlag  des  Hammers  an  die  Glocke  registierte,  gemessen;  sie  betrug  0,0493  Sek. 
und  wurde  von  der  registrierten  Reaktionszeit  jedesmal  in  Abrechnung  ge- 
bracht.  Auf  das  erste  Signal  hin  erfolgte  die  Aufmerksamkeitsspannung,  auf 
das  zweite  die  Hebung;  die  Art  der  Senkung  wurde  den  Versuchspersonen 
uberlassen.  Diese  waren  zwei  Herron  von  28  und  22  Jahren,  fur  beide  war 
ein  Gewicht  von  7  kg  gerade  noch  hebbar;  an  jedem  wurde  mit  dem  Gewicht 
von  5  kg  zehn  Tage  experimentiert.  Die  Ergebnisse  sind  je  nach  der  Ver¬ 
suchsperson  wesentlich  verschieden.  Bei  der  alteren  wachsen  die  Reaktions- 
zeiten,  die  wie  alle  anderen  Werte  in  Millimetern  mitgeteilt  werden,  mit 
dem  Intervall.  In  der  aufsteigenden  Gruppierung  sind  sie  mit  einer  Aus- 
nahme  stets  grofier  als  in  der  absteigenden,  vielleicht  infolge  der  Erwartung. 
Folgte  jene  auf  diese,  dann  war  die  Reaktionszeit  kleiner,  als  wenn  die  ent- 
gegengesetzte  Zeitfolge  beobachtet  wurde;  diese  Tatsache  liegt  nicht  in  der 
Obung,  denn  die  Reaktionszeit  wurde  nicht  von  Tag  zu  Tag  kleiner;  auch 
ist  nicht  etwa  die  Ermudung  der  Grand,  wie  folgende  Versnche  bis  zur  Er- 
mudung  zeigten.  Es  wurden  an  derselben  Versuchsperson  vier  durch  eine 
Pause  von  4 — 5  Min.  getrennte  Reihen  angestellt;  jede  Reihe  umfaBte  wie- 
derum  die  acht  Intervalle  in  auf-  und  absteigender  Gruppierung;  es  stiegen 
die  mittleren  Reaktionszeiten  in  der  zweiten  und  dritten  Reihe  und  nur  in 
der  vierten  trat  eine  Abnahrae  ein,  aber  offenbar  nur  weil  die  Versuchsperson 
wuBte,  daB  mit  dieser  Reihe  der  Versuch  beendigt  ist;  jedenfalls  tritt  die 
Verkurzung  erst  kurz  vor  der  totalen  Ermudung  auf.  —  Die  Basis  der 
Kurven,  d.  h.  die  Wegstrecke  zwischen  den  beiden  FuBpunkten  der  Zuckung, 
nimmt  mit  dem  Intervall  zu;  sie  ist  in  der  absteigenden  Gruppe  zumeist 
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kleiner  als  in  der  aufsteigenden.  Zerlegt  man  die  Basis  durch  ein  Lot  von 
der  Kurvenspitze  aus  in  zwei  Komponenten,  dann  zeigt  sich,  daB  da$ 
Heben,  mehr  aber  noch  das  Senken  mit  Zunahme  des  Intervalls  verlangsamt 
wird,  bis  bei  den  grofieren  lntervallen  die  Arbeit  rhythmiscb  gegliedeit  ist 
Dieses  Resultat  illustriert  Verf.  auch  graphisch.  Die  Hohe  der  Kurve.  d.  h 
das  Lot  von  der  Spitze  auf  die  Basis,  steigt  nur  bis  zu  einem  Interval]  von 
1  Sek.  —  Ganz  anders  gestalten  sich  die  Resoltate  bei  der  jfingeren  Ver- 
suchsperson.  Die  Reaktionszeit  wachst  erst  mit  der  Znnahme  des  Intervalls 
fiber  1  Sek.  Die  Gruppierung  der  Intervalle  und  die  Stellnng  in  der  Tages- 
reihe  ist  ohne  eindeutigen  EinfluB.  Die  Basis  nimmt  nnr  bei  den  beiden 
groBten  lntervallen  zu  und  das  Verhaltnis  der  beiden  Basiskomponenten  bleibt 
stets  annahernd  konstant.  Endlich  bleibt  auch  die  Hohe  von  der  GroBe  des 
Intervalls  unbeeinflufit.  —  Um  den  Einflufi  der  GcwichtsgrdBe  zu  ermitteln, 
wurden  an  beiden  Versuchspersonen  Versuche  mit  3,  4,  5  und  6  kg  bei  kon- 
stantem  Intervall  von  1  Sek.  angestellt.  Die  Gewichte  wurden  taglich  einmai 
in  auf-  und  absteigender  Gruppierung  gegeben,  und  zwar  jeder  Versuchs- 
person  zehn  Tage  hindurch;  die  zeitliche  Anordnung  der  beiden  Gruppie- 
rungen  wechselte  wieder  von  Tag  zu  Tag.  Bei  beiden  Versuchspersonen 
wachst  die  Reaktionszeit  mit  dem  Gewicht.  In  der  absteigenden  Gruppie- 
rung  ist  die  Reaktionszeit  der  alteren  Versuchsperson  zumeist  kleiner.  die 
der  jfingeren  Versuchsperson  zumeist  groBer  als  in  der  aufsteigenden  Gruppie* 
rung.  Die  Tagesstellung  ist  bei  der  alteren  Versuchsperson  insofern  von 
EinfluB,  als  die  aufsteigende  Gruppierung  groBere  Zeiten  aufweist,  wenn  sie 
der  absteigenden  Gruppierung  folgte;  das  umgekehrte  Verhalten  xeigt  die 
absteigende  Gruppierung;  bei  der  jfingeren  Versuchsperson  fibt  die  Tages¬ 
stellung  bei  beiden  Gruppierungen  die  namliche  Wirkung  aus,  daB  die  End- 
stellung  ktirzere  Zeiten  liefert  als  die  Anfangsstellung.  Obung  oder  Ermudong 
waren  nicht  vorhanden.  —  Die  Basis  wachst  bei  beiden  Versuchspersonen 
mit  dem  Gewicht.  Bei  absteigender  Gruppierung  sind  die  Werte  fur  die 
Basis  kleiner  als  bei  aufsteigender  Gruppierung,  nur  die  altere  Versuchsperson 
macht  hiervon  eine  Ausnahme  in  bezug  auf  die  beiden  grofieren  Gewichte 
In  der  aufsteigenden  Gruppierung  sind  bei  der  alteren  Versuchsperson  die 
Werte  der  Endstellung  groBer  als  die  der  Anfangsstellung,  in  der  absteigenden 
Gruppierung  ist  das  Umgekehrte  der  Fall;  bei  der  jfingeren  Versuchsperson 
liefert  bei  beiden  Gruppierungen  die  Anfangsstellung  grfiBere  Werte  als  die 
Endstellung.  Beide  Komponenten  der  Basis,  namentlich  aber  die  des  ab¬ 
steigenden  Schenkels  vergroBerten  sich  mit  dem  Gewicht,  so  daB  wieder  eine 
Tendenz  zur  Rhythmisierung  sich  einstellt.  Dies  gilt  jedoch  nur  ffir  die  altere 
Versuchsperson.  Bei  der  jfingeren  Versuchsperson  verlangsamt  sich  nnr  die 
Hebung  mit  wachsendem  Gewicht,  wahrend  die  Senkung  sich  konstant  be- 
schleunigt,  Brachte  man  die  Gewichte  von  3  und  6  kg  auf  ihre  durchsehBttt 
liche  Hebhohe  und  lieB  sie  dann  plotzlich  zurfickschnellen,  dann  ergab  sich 
aus  je  zehn  Versuchen  derselbe  Durchschnittswert  ffir  die  Komponente  des 
absteigenden  Schenkels,  wie  bei  den  Versuchen  der  jfingeren  Versuchspersoo; 
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es  setzte  dies©  also  nicht  den  geringsten  willkurlichen  Widerstand  dem  fallen- 
den  Gewicht  entgegen;  naturlicb  wird  dieses  noch  eine  Zeitlang  zuriickge- 
halten,  bis  die  Muskelspannung  beseitigt  ist;  konnte  der  Muskel  raoraentan 
entspannt  werden,  dann  ware  die  Komponente  der  Senkung  noch  kleiner; 
jedenfalls  eignet  sich  diese  Method©  uni  die  Zeit  zu  bestimmen,  die  der  ge- 
spannte  Muskel  zu  seiner  volligen  Entspannung  gebraucht  —  eine  fur  die 
Berechnung  des  Geschwindigkeitsverlaufs  der  in  den  Reaktionsvorgang  ein- 
gehenden  psychophysischen  Akte  wichtige  Bestimmung.  —  Die  Ho  he  ver- 
kleinert  sich  bei  beiden  Versuchspersonen  mit  der  Gewichtszunahme;  in  der 
aofsteigenden  Gruppe  sind  die  Werte  groBer  als  in  der  absteigenden;  die 
Tagesstellung  ist  bei  der  alteren  Person  in  der  aufsteigenden  und  bei  der 
jungeren  Versuchsperson  in  der  absteigendem  Gruppierung  von  eindeutigem 
EinfluB;  die  Endstellung  bedingt  dort  groBere,  hier  kleinere  Werte  als  die 
Anfangsstellung.  —  Die  beiden  Versuchspersonen  verhalten  sich  also  sehr 
verschieden,  vielleicht  infolge  ganz  verschiedener  Individualist;  jedenfalls 
reagierte  die  aJtere  Versuchsperson  bei  Reaktionsversuchen  muskular,  die 
jungere  sensoriell.  Der  Zusaramenhang  dieser  Tatsache  mit  den  obigen  Er- 
gebnissen  miissen  umfangreichere  Versuche  untersuchen.  —  Das  Ergebnis 
Awramoffs ,  daB  bei  Gewichtszunahme  die  Reaktionszeit  abnimmt,  erklart  Verf. 
fur  ein  Zufallsprodukt,  zumal  da  Awramoff  den  Reiz  nicht  signalisierte. 

Es  ist  zu  bedauern,  daB  Verf.  zu  wenig  Versuche  anstellte,  um  seine 
interessanten  Probleme  in  befriedigender  Weise  zu  losen;  fast  alle  Werte 
verraten  noch  zu  sehr  den  EinfluB  stdrender  Zufalligkeiten.  Ein  regelloser 
Wechsel  der  IntervallgroBen  wiirde  die  Versuchsbedingungen  einfacher  und 
einwandfreier  gestaltet  haben. 

F.  Kiesow ,  Zur  Frage  nach  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der  Erregung  im  sensiblen  Nerven  des  Mensehen.  Zeitschr. 
f.  Psych,  u.  Physiol,  d.  Sinnesorgane,  Bd.  33,  S.  444 — 452. 

Verf.  benutzt  zur  Losung  seines  Problems  seine  Untersuchungen  liber 
die  Zeit  der  muskularen  Reaktion  bei  taktiler  Belastungsempfindung  (siehe 
das  Referat  in  dem  diesjahrigen  Literaturbericht  dieser  Zeitschrift)  nach 
maximaler  Einiibung.  Als  Versuchsperson  funktionierte  Verf.  selbst.  Die 
Empfindlichkeit  der  untersuchten  Tastpunkte  entsprach  einem  Schwellenwert 
von  1  g/mm;  die  angewandte  ReizgroBe  betrug  6  g/mm  Spannungswert,  war 
also  von  mittlerer  lntensitat,  damit  einerseits  die  muskulare  Reaktion  nicht 
erschwert  sei,  andererseits  benachbarte  Tastorgane  nicht  indirekt  miterregt 
wiirden;  letzteres  wurde  auch  dadurch  verhiitet,  daB  Korperstellen  untersucht 
warden,  an  denen  die  Tastpunkte  nicht  allzu  dicht  beieinander  liegen.  Es 
wurde  daftir  die  Beugeseite  des  linken  Arms  gewahlt,  und  zwar  die  Haar- 
grenze  des  Unterarms  und  die  Mitte  des  Oberarms;  an  jeder  dieser  beiden 
Stellen  wurden  zwei  nicht  weit  voneinander  in  derselben  Querlinie  gelegene 
il&arpunkte  gewahlt  und  an  jedem  Punkte  100  bezw.  200  Einzelbestimmungen 
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vorgenommen.  Die  Entfernung  der  Punkte  des  Oberarms  von  denen  d es 
Unterarms  betrug  33  cm;  diese  in  Beziehung  gesetzt  zu  den  DifferenxeD 
zwischen  den  mittleren  Reaktionszeiten  je  zweier  Punkte  des  Ober-  und  Unter¬ 
arms  ergeben  eine  mittlere  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  von  30,609  m  pro 
Sekunde  bei  einer  Schwankung  der  Einzelwerte  von  25,842—35.106  m  pro 
Sekunde;  die  namlichen  Werte  bei  Zusammenfassung  der  200  Beobachtungen 
an  jedem  Punktpaare  sind :  30,235  m  pro  Sekunde  bei  einer  Schwankung  von 
27,703—31,220  m  pro  Sekunde.  —  In  glcicher  Weise  wurden  je  zwei  nahe 
beieinander  in  einer  Querlinie  befindliche  Haarpunkte  an  der  Vorderflache 
des  Unterschenkels  (unteres  Ende)  und  des  Oberschenkels  (hoch  oben)  in 
je  100  Einzelbestimmungen  untersucht;  die  Entfernung  des  oberen  Punkt- 
paares  vom  unteren  betrug  47  cm.  Es  ergab  sich  als  mittlere  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit  33,143  m  pro  Sekunde  mit  einer  Schwankung  von  28,557  bis 
38,436  m  pro  Sekunde  bei  getrennter  Berechnung  der  Differenzen  zwischen 
je  zwei  Punkten.  und  32,768  m  pro  Sekunde  bei  Zusammenfassung  der 
200  Beobachtungen  an  jedem  Punktpaare.  Bedenkt  man,  daft  die  durchlao- 
fenen  Nervenstrecken  langer  sind  als  die  linearen  Entfernungen  der  Punkte. 
so  ergibt  sich  in  bezug  auf  die  hier  untersuchten  Nervenbahnen  kein  wesent- 
licher  Unterschied  von  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  den  motorischen 
Nerven,  wie  sie  von  Helmholtz  und  Baxt  ermittelt  wurde.  Indes  mussen  in 
Zukunft  noch  Empfindungspunkte  anderer  Qualitat  untersucht  werden. 

F.  Kicsow ,  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  den  Reaktionszeiten  der 
Geschmacksempfindungen.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Physiol,  d. 
Sinnesorgane,  Bd.  33,  S.  453—461. 

Angeregt  durch  die  grofien  Unterschiede  in  den  Mittelwerten,  welche 
v.  Vintschgau  und  Hocn'ujschmied  bei  Geschmacksreizen  fanden,  stellte  Verf. 
nach  der  namlichen  Methode  wie  bei  der  taktilen  Belastungsempfindung  <siehe 
den  diesjahrigen  Literaturbericht  dieser  Zeitschrift)  an  sich  Reaktionsversuche 
mit  Geschmacksreizen  an;  der  Pinsel  war  weich  und  abgestutzt,  hatte  eine 
Reizflache  mit  einem  Durchmesser  von  ca.  2  mm;  als  Geschmacksstoffe  wur¬ 
den  benutzt  wasserige  Losungen  von  Kochsalz  (konzentriert),  Rohrzucker 
(50%),  Salzsaure  (0,4%)  und  Chininsulfat  (konzentriert);  mit  jedem  dieser 
Stoffe  wurden  an  der  Zungenspitze  bei  einem  Reizfeld  von  ca.  1  qcra 
50  Einzelbeobachtungen  vorgenommen;  die  Reaktion  erfolgte  in  dem  Augen- 
blicke,  da  die  erste  Andeutung  der  Empfindung  im  Bewufitsein  auftrat: 
die  Versuchsperson  wuBte,  welche  Geschmaeksreize  appliziert  wurden.  Es 
ergab  sich,  daO  nur  sen  so  ri  ell  reagiert  werden  konnte,  wie  sonst  bei 
Reizintensitaten  nahe  der  Schwelle;  ja  das  Erfassen  der  Empfindung  is*  bei 
Geschmacksreizen  noch  rnehr  erschwert,  da  sie  stets  langsam  von  dem  schwer 
erkennbaren  Minimum  ansteigt.  Die  Zeiten  wie  die  mittleren  Variitio- 
nen  sind  also  sehr  groB.  Die  einzelnen  Geschmacksstoffe  unter- 
scheiden  sich  ziemlich  erheblich  voneinander  und  zwar  unter  Bestadgusg 
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der  bereits  von  Schirmer  aufgestellten  Reihenfolge:  die  langste  Zeit,  1081  a, 
beansprachte  Chinin,  die  kiirzeste,  307  a,  Kochsalz ;  Rohrzucker  446  a  und 
Salzsaure  536  a;  entsprechend  verhalten  sich  die  mittleren  Variationen,  nur 
waren  diese  bei  Rohrzucker  geringer  als  bei  Kochsalz.  —  Die  an  einem 
andern  Heim  angestellten  Versuche  lieferten  so  unregelmabige  Zahlen,  dab 
sie  Verf.  nicht  mitteilt  und  sich  mit  der  Beraerkung  begniigt,  dab  sie  zu  den 
gleichen  Resultaten  fiihrten.  —  Die  betrachtliche  individuelle  Differenz  in 
den  Reaktionszeiten  labt  sich  nun  nicht  aus  der  Verschiedenartigkeit  des 
Tvpus  erklaren;  auch  etwaige  personliche  llnterschiede  in  der  Verteilung  der 
Endorgane  reichen  nicht  aus.  Vielmehr  sind  folgende  Tatsachen  zu  beriick- 
sichtigen:  1.  Es  handelt  sich  bei  Geschraacksreizen  nicht  mehr  um  einfache 
Reaktionen,  insofern  die  Geschmacksempfindung  von  der  vorhergehenden  und 
gleichzeitigen  Beruhrungsempfindung  unterschieden  werden  mub;  daher 
land  t*.  YinUchgau,  dab  am  Zungengrunde  im  Vergleich  zur  Zungenspitze  die 
Reaktionszeit  auf  Beriihrung  verlangert,  auf  Geschmacksreize,  selbst  auf  Sub 
and  Salzig  verkiirzt  ist.  2.  Haufig  tritt  eine  allgemeine  Geschmacksempfin- 
dang  auf,  bevor  die  Qualitat  erkannt  ist.  3.  Es  gesellen  sich  Erregungen 
von  frei  endigenden  Nerven,  die  sich  je  nach  der  Geschmacksqualitat  andern, 
hinzu,  so  dab  oft  auf  assoziativem  Wege  die  Qualitat  erraten  werden  kann. 
Dnrch  die  beiden  letzten  Faktoren  ist  die  Gefahr  einer  vorzeitigen  Reaktion 
nahegelegt  Die  langeren  Zeiten  sind  daher  die  richtigeren,  trotz  alledem 
werden  aber  die  personlichen  Differenzen  infolge  der  Unsicherheit  in  der 
Reaktion  beim  Geschmackssinn  abnorm  hohe  bleiben,  ahnlich  wie  bei  Geruchs- 
reizen.  —  Vergroberung  der  Reizflache  und  Verstarkung  der  Reizintensitat 
durften  eine  Verkiirzung  der  Reaktionszeit  bedingen. 

Diese  Versuche  liefern  eine  neue  Stiitze  fur  die  schweren  Bedenken, 
die  man  bisher  wohl  allgemein  gegen  Reaktionsversuche  mit  Geschmacks- 
reizen  hegte.  Dies  hindert  nicht,  dab  die  Arbeit  ihr  Verdienstvolles  hat. 


F.  Kiesow,  Cber  die  Tastempfindlichkeit  der  KOrperoberflache  fur 
punktuelle  mechanische  Reize.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys. 
d.  Sinnesorg.,  Bd.  35,  S.  234—251. 

Die  Arbeit  bildet  einen  Nachtrag  zu  der  Abhandlung  des  Verfs.  „t)ber 
Verteilung  und  Empfindlichkeit  der  Tastpunkte4*  (Philos.  Stud.  Bd.  XIX,  S.  260 
bis  309).  Zur  Verwendung  kamen  wieder  v.  Freysche  Reizhaare,  deren  Quer- 
schnitt  in  Quadratmillimetern,  mittlerer  Radius  in  Millimetern,  Kraft  in  Milli- 
gramm  und  Spannungswert  in  Gramm-Milimetem  angegeben  wird.  Auch  die 
Versuchsperson  blieb  die  namliche.  Gemessen  wurde  zumeist  an  jeder  der 
untersuchten  Korperstellen  die  Empfindlichkeit  von  30  Tastpunkten  durch  den 
Minimalwert  um  so  das  arithmetische  Mittel  als  „die  mittlere  Schwelle 
des  Tastpunktes“  zu  berechnen.  Diese,  in  Gramm-Millimetem  aus- 
gedruckt,  betrug  auf  der  Brust  in  der  Mittellinie  des  2.  Interkostalraums 
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1,65,  in  der  des  6.  Interkostalraums  3,47,  in  der  linken  mittleren  Axillariimt 
in  Hohe  des  5.  Interkostalraums  3,23,  in  der  linken  mittleren  Axillarlinie,  Mitte 
zwischen  Processus  xiphoides  und  Nabel  2,4.  Am  Bauch  in  der  Linea  alba. 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphysis  pubis,  war  sie  4,07  g/mm;  die  Empfra* 
dung  hat  hier  einen  diffusen  Charakter.  Am  Riicken  wurde  die  Mittellinie 
in  der  Hohe  des  7.  Halswirbels  und  der  fiber  die  Spina  ilium  anterior  superior 
hinweggehenden  Linie  untersucht,  der  mittlere  Schwellenwert  betrag  dort  1,58. 
hier  1,93  g/mm;  an  der  Vorderflache  des  linken  Obe rschenkels  in  der 
Mitte  imd  auBeren  Halfte  nahe  dem  Patellarrand  war  er  1,86  g/mm.  An 
der  Glabella  lieBen  sich  wegen  der  vielen  feinen  und  kurzen  Harchen  nor 
15  Punkte  untersuchen,  sie  ergaben  als  Mittelwert  0,57  g/mm.  Die  Nasen* 
spitze,  der  Sulcus  naso-labialis  und  die  Augenlider  haben  durch  die 
Dichte  und  Empfindlichkeit  der  Tastpunkte  eine  sehr  hohe  Empfindlichkeit  die 
aber  wegen  der  zahlreichen  feinen  Harchen  und  des  Auftretens  einer  Kitzel- 
empfindung  schwer  meBbar  ist;  auch  reicht  fiir  solche  Stellen  die  hier  an- 
gewandte  Reizmethode  nicht  mehr  aus.  Dagegen  lieB  sich  bei  einiger  Cbun£ 
eine  Messung  an  den  Wimpern  vom  oberen  Rande  her  an  den  beiden  Winkeln 
wie  in  der  Mitte  vomehmen :  24  Einzelschwellenwerte  ergaben  hier  als  mittlere 
Schwelle  0,6  g/mm.  Unter  Hinzuziehung  der  friiheren  Resultate  werden  non- 
mehr  fiir  die  einzelnen  Hautstellen  tabellarisch  zusammengestellt  die  mittlere 
Schwelle  des  Tastpunkts,  der  haufigste,  der  minimale  und  maxitnale  Wert  in 
Gramm-Millimeter  und  die  Anzahl  der  gemessenen  Tastpunkte.  Da  letztere 
zwischen  15  und  100  variiert,  so  wird  eine  gleiche  Tabelle  unter  Zugrande- 
legung  der  ersten  30  Einzelbestimmungen  hinzugefiigt  und  in  dieser  auch  noch 
die  Dichte  und  Schwankung  der  Tastpunkte  in  ynadratcentimeter  angegeben. 
Es  stellen  sich  auf  diese  Weise  als  die  beiden  Grenzwerte,  zwischen  denen  die 
einzelnen  Schwcllenwerte  der  Tastorgane  in  der  oberflachlichen  Korperschicht 
liegen,  0,3  und  7  g/mm  heraus;  am  Kopf  geht  die  untere  Grenze  noch  weiter 
herunter,  an  der  Zungenspitze  noch  unter  0,05  und  in  der  Mitte  des  unteren 
Lippensauraes  unter  0.06  g  mm;  vielleicht  sind  die  nervosen  Elemente  hier 
zu  dicht  gesat,  als  daB  sie  isoliert  reizbar  waren.  Den  Grund  fiir  die  ver* 
schiedene  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Tastpunkte  in  derselben  Region 
sieht  Verf.  in  der  ungleichen  GroBe  oder  Entwicklungsstufe  und  vielleicht 
auch  verschfedenen  Tiefenlage  der  entsprechenden  Organe,  auch  sind  diese 
in  einzelnen  Fallen  trotz  gleicher  Funktion  inorphologisch  verschieden;  bei 
verse hiedenen  Hautstellen  kommen  noch  Unterschiede  in  der  Epi- 
dermisdicke  hinzu.  Eine  Anordnung  der  untersuchten  Hautstellen  nach  ihrer 
Empfindlichkeit  unter  Ansetzung  des  geringsten  Grades  =  1  ergibt  fur 
den  Riicken  (Mittellinie  in  der  Hohe  des  dritten  Wirbels)  die  geringste,  fOr 
die  Zungenspitze  die  groBte,  mehr  als  siebenmal  so  groBe  Empfindlichkeit 
Eine  gleiche  Zusammenstellung  fiir  die  Dichte  der  Tastpunkte  in  der 
Flacheneinheit,  so  daB  die  geringste  Dichte  =  1  gesetzt  wird,  erweist 
diese  fiir  die  Mitte  der  Vorderflache  des  linken  Unterschenkels  und  fiir  den 
Riicken  in  der  Mitte  des  siebenten  Halswirbels  die  grdBte,  mehr  als  seeks- 
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mal  so  grofie  Dichte.  —  Bei  flachenhaften  Reizen  diirften  sich  andere 
Verhaltnisse  einstellen,  die  dann  wiederum  von  der  GroBe  der  Reizflache 
abhangen.  Anch  elektrische  Reize  bedingen  andere  Verhaltnisse,  wahr- 
scheinJich  weil  dann  nicht  das  Endorgan,  sondern  der  Nerv  selbst  getrolfen 
wird  ond  anch  die  Dicke  der  Epidermis,  der  ungleiche  Widerstand  der  Ge- 
webe  an  den  verschiedenen  Korperstellen  usw.  in  Betracht  kommt.  Zum 
Schlufi  weist  Verf.  noch  auf  die  Obereinstimmung  seiner  Ergebnisse  mit  denen 
der  E.  H.  TTeherschen  Versuche  uber  die  Feinheit  des  Ortssinnes  hin,  so 
daB  er  seinen  Befunden  Bedeutung  fiir  kiinftige  Untersuchungen  iiber  den 
Raumsinn  der  Haut  zuschreibt. 


Jo.<.  Frobes,  Ein  Beitrag  uber  die  sogenannten  Vergleichungen  uber- 
raerklicher  Empfindungsunterschiede.  Zeitsehr.  f.  Psychol,  u. 
Physiol,  d.  Sinnesorgane.  Bd.  36,  S.  241 — 268. 

Das  eigentliche  Ziel  dieser  Arbeit  ist  die  Eruierung  der  Urteilsfaktoren 
auf  Grund  von  Gewichtsversuchen,  bei  denen  immer  drei  Gewichte  nach 
einander  gehoben  wurden  und  zu  urteilen  war,  ob  das  mittlere  der  Empfin- 
dnng  nach  naher  zur  ersten  oder  dritten  gelegen  ist  („Bestimmung  aquivalenter 
Reizunterschiede  nach  der  Konstanzmethode“).  Die  zulassigen  Urteile  waren: 
riel  kleiner,  kleiner,  unentschieden,  groBer,  viel  groBer,  und  bezogen  sich 
immer  auf  den  zweiten  Gewichtsunterschied  im  Verhaltnis  zum  ersten.  Urn 
den  EinfluB  der  motorischen  Einsteliung  des  schweren  dritten  Gewichtes  auf 
das  leichte  erste  der  folgenden  Tripelhebung  zu  beseitigen,  wurde  letzteres 
stets  noch  zweimal  hintereinander  gehoben,  so  daB  jeder  Versuch  eigentlich 
Qaintupelhebung  mit  dreimaliger  Hebung  des  leichtesten  Gewichts  darstellte. 
Eine  Reihe  umfaBte  zehn  Versuchstage,  an  denen  40  oder  60  solcher  Tripel- 
resp.  Quintupelhebungen  vorgenommen  wurden,  indem  das  variable  Gewicht 
*ehn  verschiedene  GroBen  hatte  und  eine  jede  derselben  vier-  oder  sechsmal 
an  einem  Tage  benutzt  wurde.  Zwei  oder  drei  Gewichte  blieben  namlich 
immer  konstant,  wahrend  das  eine  veranderlich  war;  in  vierReihen  war  dies  das 
schwerste  der  drei  verglichenen  Gewichte,  welches  von  1300  g  bis  2380  g  resp. 
von  1280  bis  2360  g  in  Distanzen  von  je  120  g  anstieg,  wahrend  die  beiden 
anderen  zuerst  gehobenen  Gewichte  stets  600  und  1200  resp.  1160  g  be- 
trugen;  nur  in  der  fiinften  Yersuchsreihe  war  das  erste  und  dritte  Gewicht 
stets  600  und  2360  g  und  das  mittlere  anderte  seine  GroBe  von  800  g  an 
in  Abstanden  von  je  120  g  aufwarts  steigend  bis  1880  g.  Der  Raumfehler 
wurde  vermieden  dadurch,  daB  der  Versuchsleiter  das  zu  hebende  Gewicht 
immer  an  dieselbe  Stelle  schob.  Auf  den  Zeitfehler  wurde  keine  Rucksicht 
genommen,  da  bei  absteigender  Reihe,  mit  schwerstem  Gewichte  an  erster 
Stelle,  stets  der  untere  Unterschied  als  viel  groBer  beurteilt  wurde.  Das 
Verfahren  war  unwissentlich.  Hubhohe  und  Tempo  waren  nur  im  Anfange 
fiiiert,  da  sie  die  Selbstbeobachtung,  die  genau  protokolliert  wurde,  behinderte. 
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Die  Feststellung  der  genannten  Versuchsbedingungen  erfolgte  auf  Grand  you 
Vorversuchen.  Versuchspersonen  waren  der  in  solchen  Experimenten  sehr 
gefibte  Prof.  G.  E.  Miiller,  an  dem  die  erste  und  ffinfte  Versuchsreihe  ange- 
stellt  wurde,  und  drei  Studenten,  die  keinerlei  Obung  hatten.  —  Die  „numeri* 
sche  Behandlung  der  Resultate  “  erfolgte  in  engster  Anlehnung  an  die  ^Gesicbts- 
punkte  und  die  Tatsachen  der  psychophysischen  Methodik4*  von  G.  E.  Muilrr 
und  betrifft  den  Mittelwert  nach  vier  Methoden,  die  „Scharfe  des  Urteilens", 
die  ^Variabilitat44,  den  mittleren  Fehler,  die  Scharfe  der  Scheidnng  des  ,un- 
entschieden4*  gegen  „groBeru  und  rkleineru  und  die  Symmetrie  der  Knrve  fur 
das  „Unentschiedenu-Urteil.  Es  ergab  sich  jedoch  niemals  eine  Vollreihe. 
so  dafi  keine  Urteilskategorie  bis  zu  ihrem  Verschwinden  nach  beiden  Seiten 
hin  verfolgt  werden  konnte.  Die  ziffernmafiigen  Resultate  konnen  daher  nur 
einen  Annaherungswert  beanspruchen.  —  Was  nun  diese  Resultate  ira  einzelnen 
betrifft,  so  zeigen  die  Mittelwerte  der  einzelnen  Tage  ffir  die  beiden  Reihen. 
die  an  Prof.  M.  angestellt  wurden,  nur  unregelmafiige  Schwankungen  um  ein 
Gewicht  herum,  das  dem  durch  die  arithmetische  Progression  zwischen  den 
drei  Gewichten  geforderten  entspricht;  bei  den  drei  anderen  Versuchsreiben 
hingegen  steigen  diese  Werte  von  Tag  zu  Tag,  bis  sie  sich  dem  an  Prof.  M 
ermittelten  niihern.  Den  Grand  hierffir  sieht  Verf.  auf  Grand  der  Selbst- 
beobachtungen  in  dem  absolute n  Eindrucke  des  dritten,  schwersten  Ge- 
wichts,  den  der  gefibte  Prof.  M.  von  vomherein,  die  andem,  ungefibten  Ver* 
suchspersonen  erst  allmahlich  zugunsten  des  Unterschiedes  zurackdrangteo : 
auch  imponierte  diesen  eher  ein  Gewicht  als  absolut  schwer  als  jenem.  Die 
hohe  Bedeutung  des  absoluten  Eindrucks  zeigte  auch  eine  erst  nach  der  zweiten 
Reihe  angestellte  dreitiigige  „Nachreihe“,  in  der  das  leichteste,  zuerst  ge- 
hobene  Gewicht  nicht  600  sondem  900  g  betrug  und  diese  Anderang  auch 
erkannt  wurde,  aber  gleichwohl  der  Mittelwert  nicht  dementsprechend  sank; 
bei  dieser  Versuchsperson  blieb  also  der  absolute  Eindruck  auch  noch  nacb 
der  zchntagigen  Versuchsreihe  maBgebend.  Anders  verhielt  sich  eine  zweite 
tmgefibte  Versuchsperson.  Als  namlich  auch  an  ihr  eine  funfti^ige  Xacb- 
reihe  angestellt  wurde,  in  der  zuniichst  drei  Tage  hindurch  das  leichteste 
Gewicht  900,  dann  an  einem  Tage  wie  in  der  Hauptreihe  600  und  endlieh 
an  einem  Tage  750  g  betrug,  war  der  Mittelwert  entsprechend  niedriger; 
bei  dieser  Versuchsperson  trat  also  entsprechend  ihrer  Selbstbeobachtung 
allmahlich  an  die  Stelle  des  Urteils  nach  dem  absoluten  Eindruck  eine 
Vergleichung.  —  Die  „Scharfe  des  Urteilens4*  war  in  der  ftinften  Reihe 
mit  rechtshandigen  Hebungen  doppelt  so  groB,  als  in  der  ersten  Reihe  mit 
linkshandigen  Hebungen.  Je  groBer  die  Scharfe  des  Urteilens,  umso  grofier 
ist  auch  die  Variabilitat.  Der  mittlere  Fehler  war  am  kleinsten  in  der 
ffinftcn,  am  groBten  in  der  ersten  Reihe.  Die  Scharfe  der  Scheidnng 
des  „Unentschieden“-Urteils  gegen  das  Urteil  „groBer“  und  *kleiner‘  ist 
am  groBten  in  der  ffinften,  am  kleinsten  in  der  vierten  Reihe;  auch  ist 
das  „Unentschiedentt  bei  ungefibten  Personen  scharfer  gegen  das  „Kleiner#. 
bei  Prof.  M.  gegen  das  „Grdfier“  geschieden.  Die  Kurven  fur  das  ,Uoent- 
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schieden* zeigen  im  allgemeinen  Symmetrie,  namentlich in  der  ersten  Reihe.  — 
Von  sonstigen  interessanten,  namentlich  von  Prof.  M.  herriihrenden  Selbst- 
beobachtungen,  sind  folgende  erwahnt:  Das  Urteil  beruht  zuweilen  auf 
einer  Vergleichung  der  absoluten  Beurteilung  aller  drei  Gewichte,  wobei  die 
Ansdehnung  und  Lokalisierung  der  geweckten  Empfindungen  eine  Rolle  spielt. 
Anch  die  wdrtliche  Charakterisierung  der  beiden  Unterschiede  ist  von  EinfluB. 
Am  Anfang  waren  visuelle  Schemavorstellungen,  z.  B.  einer  Treppe,  maB- 
gebend.  Sehr  haufig  stellten  sich  visuelle  Vorstellungen  des  Gewichstvolumens 
oder  der  der  Schwere  umgekehrt  proportionalen  Hubhohe  ein,  um  die  ersten 
beiden  Eindriicke  einzupriigen,  wahrend  numerische  Vorstellungen  von  so  und  so 
riel  Gramm  nie  hierzu  benutzt  wurden.  Zuweilen  wurde  der  zweite  Unterschied 
rerglichen  mit  seinen  fruheren  Charakterisierungen  oder  das  jetzige  dritte 
Gewicht  mit  seinen  fruheren  absoluten  Beurteilungen.  Die  Erwartung  wie 
die  motorische  Einstellung  sind  von  groBer  Bedeutung.  Oft  wird  geurteilt, 
nachdem  die  Empfindung  des  ersten  oder  der  beiden  ersten  Gewichte  bereits 
vergessen  war.  Wird  das  dritte  Gewicht  wahrend  des  Oberlegens  oben  ge- 
halten,  dann  erscheint  es  abnorm  schwer.  Das  Urteil  wird  verzogert,  wenn 
man  frisch  ist  und  sich  bemuht,  die  Unterschiede  miteinander  zu  vergleichen. 
Die  Konstanz  der  beiden  Gewichte  trat  in  der  Empfindung  nicht  immer  her- 
vor.  Auch  die  Unterschiede  wurden  haufig  absolut  beurteilt.  Oft  wirkten 
mehrere  der  erwahnten  Urteilsfaktoren  zusammen  im  Sinne  dor  Unterstiitzung 
oder  des  Konflikts.  Die  Angaben  der  anderen  Personen  bestatigten  im  all¬ 
gemeinen  die  von  Prof.  M.  Von  besonderem  Interesse  ist  nur  noch  die  Be- 
merkung,  daB  bei  Gleichheit  der  Gewichte  oft  ein  Gefiihlston  des  Gleich- 
goltigen,  bei  bedeutender  Schwere  des  dritten  Gewichts  ein  solcher  des 
Staunens  oder  Schreckens  und  bei  einem  lehr  leichten  dritten  Gewichte  ein 
solcher  des  Lacherlichen  sich  einstellte.  —  Auf  Grund  dieser  Tatsachen  kommt 
Verf.  zu  dem  Schlusse.  daB  bei  diesen  Versuchen  ganz  andere  Urteilsfaktoren 
ads  bei  der  Untersuchung  der  Unterschiedsschwelle  fiir  gehobene  Gewichte 
mafigebend  sind;  auch  sind  die  Verhaltnisse  in  bezug  auf  den  EinfluB  der 
Zeitlage,  der  motorischen  Einstellung  und  des  absoluten  Eindrucks  ganz 
andere.  Es  empfiehlt  sich  daher,  in  Zukunft  die  Versuche  mit  strong  vor- 
geschriebenem  Urteilsfaktor  vorzunehmen,  zumal  da  eine  Anderung  der  Ge- 
wichtsgroBe  oder  gar  des  Sinnesgebietes  auch  zu  anderen  Tatsachen  fiihrt. 

Die  vorliegende  Arbeit  zeichnet  sich  durch  exakte  Methodik  wie  fein- 
sinnige  Selbstbeobachtung  aus.  Sie  ist  nicht  nur  deshalb  von  Interesse,  weil 
sie  neben  den  numerischen  Ergebnissen  den  ProzeB  des  untersuchten  Pha- 
nomens  betrachtet,  sondem  weil  sie  den  einzig  moglichen  Weg  zur  experi- 
mentellen  Analyse  des  Urteils  betritt.  Nur  schade,  daB  die  Variation  nicht 
so  weit  vorgenommen  wurde,  bis  „Vollreihenu  sich  ergaben.  Es  zeigt  sich 
wiederum,  wie  ungeeignet  das  Heben  von  Gewichten  in  Kastchen  oder  wie 
Verf.  sich  ausdruckt,  „GefaBenu  —  nahere  Angaben  hieriiber  fehlen  —  ist.  Viel- 
leicht  hatte  sich  Verf.  diese  EntUuschung  erspart,  wenn  er  die  einschlagige 
literatur  weniger  einseitig  berUcksichtigt  hatte. 
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F.  Schumann,  Beitrfige  zur  Analyse  der  Gesichtswahrnehmungen. 
IY.  Abhandlung.  Zur  Schatzung  der  Richtung.  Zeitschr.  f. 
Psychol,  u.  Physiol,  d.  Sinnesorgane.  Bd.  36,  S.  161—185. 

Bilden  zwei  Linien  von  etwa  2  cm  Lange  im  Abstande  von  etwa  20  cm 
die  Fortsetzung  voneinander,  so  wird  dies  erkannt,  wenn  die  beiden  Linieo 
senkrecht  untereinander  oder  horizontal  nebeneinander  liegen  und  Augen- 
bewegungen  stattfinden;  sind  dagegen  die  beiden  Linien  schrag  gerichtet 
dann  scheint  die  Fortsetzung  der  einen  fiber  oder  unter  der  anderen  zn  liegen. 
Den  Grand  hierffir  findet  Verf.  darin,  daB  wir  zur  Beurteilung,  ob  die  ge- 
dachte  Fortsetzung  einer  Linie  einen  entfernten  Punkt  trifft  oder  seithch 
von  ihm  hinlauft,  den  Blick  zuerst  die  Linie  durchlaufen  lassen,  am  dann 
die  Augen  in  derselben  Richtung  weiter  zu  bewegen.  Alle  Punkte,  fiber  die 
der  Blick  bei  dieser  Bewegung  gleitet,  fassen  wir  als  in  der  Fortsetzung  der 
Linie  gelegen  auf,  alle  anderen  als  seitlich  davon  befindlich.  Bei  vertikaler 
und  horizontal er  Lage  der  Linien  findet  die  Weiterbewegung  in  der  gewfinschten 
Linie  statt,  bei  schrager  Lage  dagegen  treten  unwillkfirliche  Abweicbungen 
der  Augen  bei  dera  einen  in  dieser,  bei  dem  andem  in  jener  Richtung  ein.  Diese 
Annahme  findet  Verf.  bestatigt  in  Beobachtungen  Wundts  and  Lamanskys. 
Auch  treten  bei  horizontaler  oder  vertikaler  Lage  der  zu  beurteiienden  Linieo 
subjektive  Verbindungslinien  oder  Streifen  auf,  die  bei  dem  einen  heller,  bei 
dem  andern  dunkler  als  der  Untergrund  sind  und  die  Schatzung  der  Fort¬ 
setzung  erleichtem.  Sind  die  Linien  fibrigens  nicht  weit  voneinander  entfemt 
dann  verschwindet  die  Tauschung,  wie  Verf.  im  Gegensatz  zu  lVirndf  und 
Burmester  behauptet;  nur  bei  sehr  fitichtigem  Hinsehen  und  so  bedingtem 
sukzessiven  Erfassen  der  Linien  tritt  sie  auch  in  diesem  Falle  gelegentlich 
mit  geringem  Grade  auf.  Anders  dagegen,  wenn  die  Linien  in  Verbindung 
mit  anderen  Linien,  z.  B.  einer  Parallelen,  fiber  der  oberen  und  unter  der 
unteren  oder  mit  dazwischen  befindlichen  Vertikalen  gegeben  sind.  Unter 
diesen  Umstanden  schwindet  die  Tauschung  nur  dann,  wenn  man  die  beiden 
zu  beurteiienden  Linien  als  einheitliches  Ganzes  vor  den  anderen  im  BewuBt- 
sein  hervortreten  laBt.  Der  Grand  ffir  die  Tfiuschung  liegt  dann  darin,  daB 
ein  indirekt  gesehenesObjektdieAufmerksamkeit  und  den  Blick 
auf  sich  lenkt.  Daher  scheinen  auch  bei  zwei  gleichen  Vierecken.  die 
aus  zwei  parallelen  vertikalen  Kreisbogen  mit  nach  aufien  gerichteter  Kon- 
vexitiit  und  zwei  schragen,  von  auBen  oben  nach  innen  unten  gerichteten 
Graden  gebildet  sind,  die  letzteren  auf  die  Mit te  der  ihnen  zugekehrten  Kreis- 
bogen  zuzulaufen,  sobald  die  zu  beurteiienden  nicht  als  einheitliches  Ganzes 
im  BewuBtsein  hervortreten.  —  Indes  noch  andere  Faktoren  kommen  bei  all 
diesen  Erscheinungen  in  Betracht.  Znnachst  die  Zuordnung  von  Punkteu 
Nur  auf  Grand  dieser  bezeichnet  man  zwei  gleiche  Kreisbogen,  die  schon  bet 
geringer  Verlangerang  sich  schneiden  wfirden,  aber  in  je  zwei  senkrecht  unter- 
einander  gelegenen  Punkten  gleichen  Abst&nd  haben  und  so  auch  eine  khn- 
liche  Gestaltqualitat  besitzen,  als  parallel.  Bei  Verlangerung  bis  zur  Konver- 
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gen*  schwindet  daher  auch  der  Eindruck  der  Parallelitat,  da  dann  fur  die 
Yergleichung  des  Abstandes  nur  noch  in  der  Mitte  die  senkrecht  untereinander 
gelegenen  Punkte  einander  zugeordnet  werden,  von  hier  an  dagegen  immer 
naher  zneinander  gelegene  Punkte,  je  weiter  man  seitlich  fortschreitet.  Die 
so  bedingte  verschiedene  Gestaltqualitat  laBt  die  Konvergenz  schon  bei 
moment&ner  Beleuchtung  ohne  Vergleichung  der  gedachten  Verbindungslinien 
xwischen  den  zugeordneten  Punkten  erkennen.  Diese  Zuordnung  laBt  auch 
bei  drei  Paaren  von  ParaUelen,  welche  in  bezug  auf  den  Abstand  einander 
gleichen,  von  denen  aber  das  eine  senkrecht  gelagert  ist  und  die  beiden 
anderen  schrag  und  der  GroBe  nach  sehr  verschieden  voneinander  sind,  den 
Abstand  der  kurzen  schragen  Parallelen  groBer  erscheinen  als  den  der  senk- 
rechten;  man  ordnet  namlich  Punkte  einander  zu,  die  auf  derselben  Horizon¬ 
talen  liegen,  so  vor  allem  die  Endpunkte.  Der  Abstand  der  langen  schragen 
ParaUelen,  die  in  der  Mitte  befindlich  sind,  wird  gegeniiber  dem  der  kiirzeren 
imterschatzt,  weil  dort  sehr  haufig  auch  schon  von  Laien  senkrechte  Verbin- 
dongslinien  zur  Bestimmung  des  Abstandes  in  Gedanken  gezogen  werden.  Ferner 
wird  dnrch  die  Zuordnung  von  Punkten  eine  von  zwei  parallelen  schragen  Linien 
eingefaBte  Horizontale  unterschatzt  gegeniiber  einer  gleich  groBen,  von  zwei 
parallelen  Vertikalen  begrenzten  Horizontalen ;  ist  doch  der  Abstand  zwischen 
den  Begrenzungslinien  dort  kleiner  als  hier.  Auch  diese  Tauschung  schwindet 
daher,  wenn  die  Horizontalen  im  BewuBtsein  hervortreten.  Aus  ahnlichem 
Grande  scheinen  schrage  Parallelen  mit  Ansatzstiicken  unter  stumpfem  Winkel 
abwechselnd  zu  konvergieren  und  zu  divergieren,  je  nachdem  dies  je  zwei 
beoachbarte  Ansatzstiicke  tun,  denn  die  Zuordnung  der  Punkte  erfolgt  bei 
Divergenz  der  Ansatzstiicke  auf  Grund  der  Distanz  der  senkrecht  unterein¬ 
ander  gelegenen  Punkte,  bei  Konvergenz  auf  Grund  des  senkrechten  Abstandes 
der  ParaUelen.  Treten  daher  die  Mittelstiicke  isoliert  von  den  Ansatzen  im 
BewuBtsein  hervor,  dann  schwindet  wiederuin  die  Tauschung.  Dagegen  ver- 
groBert  sie  sich,  wenn  die  Ansatzstiicke  aus  gekriimmten  Linien  bestehen. 
Auf  der  Zuordnung  von  Punkten  beruht  endlich  der  verschiedene  Eindruck, 
den  ein  Quadrat  hervorruft,  je  nachdem  es  auf  der  Basis  oder  auf  der  Spitze 
steht;  es  werden  namlich  immer  zwei  auf  derselben  Horizontalen  bezw.  Verti¬ 
kalen  gelegenen  Punkte  einander  zugeordnet.  Zieht  man  daher  in  dem  auf 
der  Spitze  stehenden  Quadrat  Parallelen  zu  einer  Seite,  dann  wird  die  Zu¬ 
ordnung  der  auf  derselben  Horizontalen  gelegenen  Punkte  gestort  und  die 
Figur  erhalt  die  Gestaltqualitat  des  auf  der  Basis  ruhenden  Quadrats.  —  Im 
letzten  Absehnitt  kehrt  Verf.  zu  der  Tauschung  bei  zwei  schragen,  in  der¬ 
selben  Richtung,  aber  voneinander  entfernt  liegenden  Geraden  zuriick.  Kom- 
biniert  man  jede  mit  einer  gleich  langen  Geraden,  so  daB  zwei  spitze  Winkel 
mit  einander  zugekehrten  Scheitelpunkten  entstehen,  dann  scheint  die  untere 
Gerade  sich  erheblich  iiber  der  oberen  fortzusetzen,  weil  die  Richtung  der 
MitteUinien  der  Winkel  sich  linserem  BewuBtsein  aufdrangt.  Erst  wenn  man 
daher  die  zu  beurteilenden  Schenkel  im  BewuBtsein  hervortreten  l&Bt,  schwindet 
die  Tauschung.  Diese  Bedingung  ist  schwer  zu  erfiillen  und  die  Tauschung 
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demgemaB  kaum  zu  vermeiden,  wenn  die  Winkel  schwarz  ausgefullt  sind. 
Anf  der  Ablenkung  einer  gedachten  Fortsetzung  durch  eine  andere 
sich  der  Aufmerksamkeit  auf d rangen de  Richtung  beruht  auch  zura 
Teil  die  Poggerul&rfTsche  Tauschung,  die  ebenfalls  verscbwindet,  wenn  mu 
die  beiden  Stticke  der  Transversalen  durch  eine  subjektive  Linie  verbindet. 
Andererseits  bleibt  sie  selbst  bei  AusschluB  der  Augenbewegungen,  da  sic 
anf  der  Zuordnung  von  Punkten  in  Gedanken  beruht  Daher  wird  sie  um  so 
geringer,  je  langer  die  Stficke  der  Transversalen  sind  und  je  mebr  sie  di- 
durch  die  Richtung  der  gedachten  Fortsetzung  bestimroen  wie  auch  willkur- 
lich  im  BewuBtsein  herausgehoben  werden  konnen.  Daher  wird  sie  ferner 
um  so  geringer,  in  je  spitzerem  Winkel  die  Transversale  die  Parallelen  trifft 
oder  je  groBer  der  Abstand  der  letzteren  ist ;  in  beiden  F&llen  verlangert  sifh 
ja  die  in  Gedanken  zu  konstruierende  Fortsetzung.  Auch  die  Zunahme  der 
Tauschung  bei  der  Delboeufschen  Modifikation,  bei  der  das  obere  Transver- 
salenstfick  um  seinen  Treffpunkt  mit  den  Parallelen  schrag  nach  unten  ge- 
dreht  ist,  erklart  sich  nunmehr  dadurch,  daB  die  Direktive  des  oberen 
Stfickes  vom  indirekten  Sehen  her  wegfallt.  Wird  diese  durch  ein  Hervor- 
heben  des  Treffpunkts  in  Form  einer  kleinen  schwarzen  Kreisflache  wieder- 
hergestellt,  dann  wird  dementsprechend  auch  die  Tauschung  geringer.  End* 
lich  tritt  die  Tauschung  auch  beim  Ersatz  der  Parallelen  durch  andere  geo- 
metrische  Gebilde,  z.  B.  durch  zwei  sich  treffende  Kreisbogen,  ein.  weil  auch 
dann  die  Zuordnung  der  Punkte  die  nfimliche  bleibt.  Indes  kann  diese  nicht 
der  alleinige  Grand  sein,  da  die  Tauschung  ganz  wegf&llt,  wenn  die  beiden 
Stficke  der  Transversalen  als  einheitliches  simultanes  Ganzes  aufgefafit  wer¬ 
den;  dieses  und  damit  die  Beseitigung  der  Tauschung  wird  erleichtert  durrh 
dicke  Zeichnung  der  Transversalenstficke  oder  durch  Umwandlung  der  beiden 
Parallelen  in  eine  Saule  und  der  Transversalen  in  ein  dahinter  befindliches 
Seil,  an  dessen  Ende  je  ein  Mann  zieht,  oder  endlich  bei  horizontaler  bezw 
vertikaler  Lage  der  Transversalenstficke;  im  letzteren  Falle  wird  fibrigens 
nicht  nur  die  simultane  Auffassung  der  Transversalenstficke,  sondern  auch 
ihre  subjektive  Verbindung  erleichtert.  Indes  auch  noch  andere  Faktoren 
mtissen  bei  der  Poggendorff'schen  Tauschung  eine  Rolle  spielen,  da  sie  auch 
eintritt  bei  einem  stumpfen  Winkel,  dessen  einer  Schenkel  senkrecht  steht 
und  dessen  anderer  sich  als  kurzes  Stfick  jenseits  des  Scheitelpunktes  in 
einiger  Entfernung  fortsetzt.  Durch  eine  andere  als  beabsichdgte  Richtung 
entsteht  endlich  auch  die  Tauschung  bei  einer  Vertikalen,  zu  deren  Seiten 
zwei  schrage  Linien  in  verschiedener  Hohe  gelagert  sind  und  ihr  unter  ver- 
schiedenem  Winkel  zustreben.  Es  ist  schwerer,  die  Fortsetzung  der  unter 
dem  spitzeren  Winkel  zustrebenden  und  hdher  gelegenen  Schragen  in  Ge- 
danken  bis  zur  Vertikalen  weiterzuffihren  als  etwa  das  Lot  vom  unteren  End- 
punkte  jener  auf  diese  zu  fallen;  daher  wird  auch  haufig  der  Treffpunkt  der 
Schragen  mit  der  Vertikalen  zu  tief  angegeben.  Bei  der  anderen  Schrigen. 
deren  oberer  Endpunkt  nahe  dem  FuBpunkt  der  Vertikalen  gelegen  ist,  stellt 
sich  leicht  eine  subjektive  Verbindungslinie  dieser  beiden  Punkte  ein,  wahr«d 
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die  eigentliche  Fortsetzung  auch  dieser  Schragen  schwerer  zu  finden  ist. 
Diese  Neigung,  naheliegende  Endpunkte  von  Linien  zu  verbinden,  bedingt 
tuch  die  Richtungstiiuschung  zweier  in  einer  Richtung  gelegenen  Linien.  zwi- 
schen  denen  eine  Horizontale  sich  befindet. 

F.  Kioaow,  tlber  die  einfachen  Reaktionszeiten  der  taktilen  Be- 
lastungserapfindung.  Zeitschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  der 
Sinnesorgane.  Bd.  35,  S.  8 — 49. 

Die  angewandten  Reize  waren  Belastungen  vermittelst  der  v.  Freyschen 
Reizhaare.  Im  Beobachtungszimmer  befand  sich  der  Reizapparat  und  ein 
i'attells cher  Reaktionstaster,  wahrend  im  anstoBenden  Experimentierzimmer 
das  Hippsche  Chronoskop,  welches  durch  den  Wundtschen  groBen  Kontroll- 
hammer  kontrolliert  wurde,  und  ein  Taster  zur  Herbeifiihrung  des  Strom- 
schlusses  und  der  Reizung  stand ;  auch  erfolgte  von  diesem  Zimmer  aus  das 
Signal,  dessen  Abstand  von  der  Reizung  ein  Metronom  angab  und  1,5  Sek. 
betrug.  Metronomschlag,  Uhrton  und  sonstige  Gerausche  wurden  vom  Beob- 
ichter  femgehalten  durch  VerschluB  des  Gehbrganges  mit  Korkstopseln. 
Der  eigens  konstruierte  Reizapparat,  dessen  Abbildung  der  Arbeit  beige- 
seben  ist  und  den  der  Verf.  „Elektroasthesiometera  nennt,  ermoglichte  den 
?erauschlosen  SchluB  einer  Nebenleitung  im  Momente  der  Reizung,  wie  auch 
Anderung  der  Fallgeschwindigkeit  und  -Hohe  des  Hebels  mit  dem  Reiz¬ 
haare:  er  war  befestigt  an  einem  Zimmermannschen  Universalstativ.  Vor 
dem  Beginn  des  Versuchs  war  das  Reizhaar  nie  mehr  als  0,5  mm  von  dem 
Tastpunkt  entfemt.  Die  Reizflache  wurde  zur  Vermeidung  stftrender  Emp- 
findungen  nicht  durch  eine  Gipsform,  sondern  durch  Kissen  unterstiitzt.  Die 
Spannungswerte  der  verwandten  Reizhaare  waren  1,  2,  3,  5,  6,  8,  10,5,  11 
and  15  g  pro  Millimeter  Radius.  Bei  gleichmaBiger  Reizung  mehrerer  Tast- 
punkte  auf  der  Fingerbeere  kam  noch  ein  sehr  starker  Reiz  in  Anwendung 
raittels  eines  eigens  konstruierten  Asthesiometers,  dessen  Prinzip  ebenfalls 
abgebildet  ist  und  bei  dem  an  die  Stelle  des  Reizhaares  ein  Holzchen  mit 
einer  Reizflache  von  0,2  qmm  trat;  mittels  eines  Schiebers  war  der  Druck 
bis  an  die  Schmerzgrenze  variabel.  Die  Reizungen  erfolgten  mit  so  groBer 
Geschwindigkeit,  daB  sie  momentanen  gleichwertig  waren.  Wahrend  des 
Versuchs  schloB  die  Versuchsperson  die  Augen.  Ein  Assistent  achtete  darauf, 
daB  der  Tastpunkt,  der  mit  roter  Anilintinte  im  Umkreis  von  1  mm  umrandet 
and  mit  der  Lupe  aufgesucht  war,  in  vorgeschriebener  Weise  getroffen  wurde. 
Die  Versuche  erfolgten  in  Reihen  von  je  10  oder  15  schnell  aufeinander- 
folgenden  Einzelbestimmungen ;  ihnen  gingen  liingere  Voriibungen  voraus: 
zaerst  wurden  auch  die  beiden  ersten  Werte  stets  gestrichen,  spiiter  nur  noch 
die  vom  Beobachter  signalisierten.  Zwischen  den  einzelnen  Reihen  lagen 
langere  Pausen;  dauerte  eine  Sitzung  langer  als  eine  Stunde,  dann  trat  nach 
dieser  eine  langere  Unterbrechung  zur  Erholung  ein;  zumeist  aber  wurde 
nicht  langer  als  Vt  Stunde  experimentiert.  Die  Lebensweise  blieb  bei  der 
Zeitschrift  fttr  Psyohiatrie.  LXII.  Lit.  d 
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Hauptversuchsperson,  deni  Verf.,  wahrend  der  Versuchtage  die  namliche.  Die 
Temperatur  des  Beobachtungszimmers  bewegte  sich  zwischen  18  and  23  C.  - 
Die  Ergebnisse  werden  in  allgemeine  und  spezielle  geteilt.  1m  Gegen- 
satz  zu  Cattell  findet  Verf.  die  Latigcsche  Unterscheidung  zwischen  mus- 
kuliirer  und  sens orieller  Reaktion  berechtigt  und  fiigt  noch  hinzo  die 
i  nd  iff  e  rente,  bei  der  sich  die  Aufmerksamkeit  gegen  Eindruck  wie  Bewe- 
gung  indifferent  verhielt  und  vielmehr  gespannt  auf  eine  durch  leichtes 
Pressen  der  Zungenspitze  gegen  die  obere  Zahnreihe  erzeugte  Empfindung 
gerichtet  war.  Schon  bei  gelegentlichen  Versuchen  mit  taktilen  und  akusti- 
scheu  Reizen  von  hochsterreichbarer  Intensitat  fand  Verf..  dab  von  selbst  die 
Reaktionszeiten  bei  den  einen  der  muskularen,  bei  den  anderen  der  senso- 
riellen  Reaktion  sich  naherten,  und  dab  bei  einer  dritten  Gruppe  eine  Ten- 
denz  zu  mbglichst  schneller  Erfassung  des  Eindrucks  wie  Ausfiihrung  der 
Bewegung  vorhanden  war,  so  dab  die  Reaktion  einen  gemischten  Charakter 
annahm.  Natiirlich  kannten  die  Versuchspersonen  die  Lange sche  Unter¬ 
scheidung  nicht.  Von  den  vier  Versuchspersonen.  mit  denen  nun  die  dieser 
Arbeit  zngrunde  liegenden  Versuche  angestellt  sind,  gehorten  zwei  dem  ge¬ 
mischten,  je  einer  deni  sensoriellen  und  muskularen  Typus  an:  anch  diese 
wubten  nichts  von  den  verschiedenen  Reaktionsarten.  Begonnen  wurde  mit 
starken  Reizen:  es  bildete  sich  bei  ihnen  in  dem  muskularen  Tvp  bald  eine 
extrem  muskulare  Reaktion  mit  der  charakteristischen  mittleren  Variation,  mit 
hiiiifigen  Fehl-  und  vorzeitigen  Reaktionen  heraus;  die  beiden  Vertreter  de< 
gemischten  Tvps  zeigten  selten  Fehlreaktionen  und  ihre  Zeiten  wie  mittleren 
Variationen  hielten  die  Mitte  zwischen  denen  der  beiden  anderen  Versuchs¬ 
personen:  auch  stimmten  ihre  beiden  Mittelwerte  untereinander  uberein,  ob- 
gleich  gerade  beim  gemischten  Typ  eher  individuelle  Differenzen  infolge  der 
Unmdglichkeit,  die  Aufmerksamkeit  gleichmabig  zu  verteilen.  zu  erwarten 
waren.  Die  eine  dieser  beiden  Versuchspersonen  —  eine  Dame  —  hatte 
wahrend  des  Reagierens  visuelle  Bilder.  Bei  dem  sensoriellen  Tvp  stelhe 
sich  bei  dieser  Reizstarke  nur  die  Tendenz  zur  sensoriellen  Reaktion  ein.  in- 
dem  der  Wunsch  nach  Vermeidung  einer  Verzogerung  in  der  Reaktion  neben- 
herging;  Fehlreaktionen  traten  nur  am  Anfang  und  auch  dann  nur  selten 
auf:  auch  hier  waren  deutliche  visuelle  Bilder  vom  Reizapparate  oder  der 
Applikationsstelle  vorhanden.  Deutlicher  unterschieden  sich  die  drei  Typen 
bei  Reizen  mittlerer  Intensitat  mit  einem  Reizhaar  von  6  g  nun  Span- 
nungswert.  Der  sensorielle  Tvp  hatte  allerdings  immer  noch  das  Bestreben. 
eine  Verzogerung  zu  vermeiden.  aber  die  Mittelwerte  blieben  jetzt  nicht  mehr 
weit  hinter  denen  bei  extrem  sensorieller  Reaktion  und  maximaler  Obun? 
zuriick.  Beim  muskularen  Typ  stellte  sich  im  Gegensatze  zu  den  beiden 
anderen  eine  Verkurzimg  ein:  er  su elite  durch  Willensanstrengung  der  Yer- 
ringerung  der  Intensitat  entgegenzuarbeiten.  Die  Mittelwerte  der  beiden  Yer- 
treter  des  gemischten  Typs  behielten  die  Mitte  zwischen  den  beiden  Extremen 
und  waren  wieder  untereinander  gleich.  Als  dann  die  Reizintensitat  bis  inr 
Erschwerung  der  muskularen  Reaktion  herabgemindert  wurde,  stellte  sich 
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beim  sensoriellen  Typ  eine  ausgepragte  sensorielle  Reaktion  ein,  da  der  Ge- 
danke  an  die  Bewegung  nicht  mehr  storte;  der  muskulare  Typ  zeigte  jetzt 
einen  Jangeren  Mittelwert  trotz  des  Bestrebens  die  Verringerung  der  Intensitat 
dnrch  Willensanstrengung  zu  kompensieren ;  auch  die  Mittelwerte  der  ge- 
mischten  Typen  verlangerten  sich,  behielten  aber  ihre  Mittelstellung  zwischen 
denen  der  beiden  anderen.  Es  bringt  also  jede  Versuchsperson  den 
Reaktionsversuchen  von  Hause  aus  eine  bestimmte  Anlage  ent- 
gegen,  welche  durch  fortgesetzte  Ubung  sich  in  der  Richtung 
eines  ganz  bestimmfcen  Typus  ausbildet.  Daher  zum  wesentlichen 
Teil  die  personlichen  Unterschiede,  bei  deren  Entstehung  allerdings  auch 
aoBere  Bedingungen,  denen  gegeniiber  die  Versuchspersonen  sich  ver- 
schieden  verhalten,  Altersdifferenzen,  vererbte  und  erworbene  anatomisch- 
pbysiologische  Verschiedenheiten,  z.  B.  in  der  Schnelligkeit  und  Regel- 
maBigkeit  der  Fingerbewegung,  mitwirken.  Alle  diese  Faktoren  bedingen  auch 
Interabteilungen  innerhalb  eines  Typus.  Auch  pathologische  Zustande 
kommen  hierbei  in  Betracht.  So  fiihrten  intelligente  und  wissenschaftlich  ge- 
schulte,  aber  neurasthenische  Versuchspersonen  die  Reaktion  sehr  schnell  und 
sicher  aus.  Die  Visualisation  hat  mit  der  Anlage  zu  einem  bestimmten 
Reaktionstyp  nichts  zu  tun.  So  hatte  der  muskulare  Typ  die  Fahigkeit  hier- 
za.  ohne  daB  sich  aber  je  ein  Bild  wahrend  der  Versuche  einstellte.  Immer- 
hin  wird  durch  das  visuelle  Bild  die  durch  Anlage  oder  Wille  bedingte  Auf- 
merksamkeitsrichtung  besser  festgehalten  und  eine  groBere  RegelmaBigkeit 
der  einzelnen  Reaktionen  herbeigefiihrt;  auch  erleichtert  es  die  Einiibung  in 
einer  bestimmten  Richtung.  Das  Objekt  der  Visualisation  kann  verschieden 
sein.  das  Asthesiometer,  der  Taster,  die  Reizstelle  usw.  Bei  dem  Verf.,  der 
keine  Tendenz  zur  Visualisation  hat,  stellten  sich  anfangs  zuweilen  nach 
AngenschluB  Nachbilder  des  Reizhaares  oder  Reaktionstasters  ein,  die  sich 
ofter  wiederholten.  —  DaB  nicht  nur  Anlage,  sondem  auch  willkurliche 
Aufmer ks am keits richtung  auf  die  Reaktionsart  von  EinfluB  ist,  erwiesen 
neben  den  zahlreichen  Versuchen,  die  Verf.  an  sich  anstellte,  folgende  Ver- 
8Dche.  Als  der  muskulare  Typ  nach  Beendigung  der  erwahnten  Reihen  mit 
naturlicher  Reaktionsform  aufgefordert  wurde,  seine  Aufmerksamkeit  dem 
Eindruck  zuzuwenden,  stieg  der  Mittelwert  von  128  auf  238  a  und  die  mitt- 
lere  Variation  von  13  auf  19;  umgekehrt  sank  beim  sensoriellen  Typ  in- 
folge  der  Aufforderung,  die  Aufmerksamkeit  der  Reaktion  zuzuwenden.  der 
Mittelwert  von  213  auf  168  a;  die  Aufforderung  zur  sensoriellen  Reaktion  rief 
endlich  beim  gemischten  Typ  ein  Steigen  des  Mittelwertes  von  168  auf  195  a. 
Im  ubrigen  ist  es  bei  manchen  Versuchspersonen  schwierig,  sie  zu  regel- 
maBiger  Reaktion  in  bestimmter  Richtung,  namentlich  sensorieller,  einzuuben. 
Von  Wichtigkeit  ist  hierbei  die  Reizintensitat.  Je  starker  diese  ist,  urn  so 
schwieriger  ist  die  sensorielle  Reaktion,  daher  ist  fur  die  Einiibung  auf  diese 
derBeginn  mit  schwachen  Reizen  empfehlenswert;  das  Umgekehrte  gilt  fur  die 
muskulare  Reaktionsform;  fiir  die  Einiibung  auf  die  indifferente  Form  sind 
mittelst&rke  Reize  am  giinsdgsten.  Geschmacksempfindungen  lassen  eine 
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musknlare  Reaktion  nicht  zu  infolge  des  langsamen  Ansteigens  der  Empfin- 
dung  von  einem  schwer  wahmehmbaren  lntensitatsminimum :  ahnlich  steht  es 
vielleicht  auch  mit  dera  Geruchssinn.  —  Die  von  Wundt  konstaderte  schneUe 
Abnahme  der  Reaktionszeit  mit  Zonahme  der  Intensitat  von  der  Schwelie  bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  um  dann  ganz  oder  annahemd  konstant  zu  bleiben. 
findet  Verf.  in  Versuchen  an  isobert  stehenden  Tastpunkten  des  linken  haarfreien 
Handgelenks  bei  sensorieller  Reaktion  bestatigt;  bei  den  beiden  anderen  Reak- 
tionsarten  trat  infolge  grofierer  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Nenren- 
stroms  bei  Zunahme  der  Belastung  die  Konstanz  spater  ein ;  bei  Reizung  eines 
Tastpunktes  der  linken  Mittelfingerbeere  mit  ihren  vielen  Tastorganen  zeigten 
alle  drei  Reaktionsformen  noeh  bei  der  hochsten  Intensitat  eine  Verkurzung 
der  Zeit,  wahrscheinlich  infolge  indirekter  Miterregung  benachbarter  Organe. 
Um  den  von  Wundt  an  der  Reizhohe  beobachteten  Scbreck  and  die  damit 
verbundene  abermalige  Verkfirzung  hervorzurufen,  waren  die  Reize  zo 
schwach,  sollten  sie  nicht  die  Schmerzorgane  mittreffen:  erfolgte  aber  fur 
das  Signal  ein  starker  Schallreiz  oder  fur  einen  schwachen  Reiz.  auf  den  die 
Aufmerksamkeit  eingestellt  war,  ein  starker,  dann  stellte  sich  eine  Verzoge- 
rung  ein.  Jedenfalls  komplizieren  sich  die  Versuche  durch  den  Schreck.  aach 
sind  hierbei  individuelle  Differenzen  und  Gewdhnung  von  EinfluB.  —  Am 
Schlusse  dieses  Abschnittes  sucht  Verf.  den  Widerspruch  seiner  Ergebnisse 
mit  denen  Cattells  zu  erklaren:  Zwei  Versuchspersonen  waren  bei  diesem 
von  muskularem  Typ,  sie  reagierten  dementsprechend  selbst  bei  sensorieller 
Richtung  der  Aufmerksamkeit;  infolge  des  hohen  Obungsgrades  fehlten  die 
vorzeitigen  und  Fehlreaktionen.  DaB  bei  der  dritten  Versuchsperson  die 
muskul&re  Reaktion  langer  dauerte  als  die  sensorielle,  liegt  daran.  daB  es 
sich  um  einen  sensoriellen  Typ  handelte,  der  die  ihra  naturwidrige  Reaktions- 
form  schwerer  fand,  wie  auch  bei  Geschmacksempfindungen  der  Versuch. 
muskular  zu  reagieren,  abnorm  hohe  Zeiten  und  Schwankungen  herbeifuhrt 
—  Unter  den  „speziellen  Ergebnis sen  **  teilt  Verf.  das  arithmetische 
Mittel,  die  mittlere  Variation  und  die  zwischen  30  und  100  sich  bewegende 
Anzahl  der  Einzelbestimmungen  bei  jeder  der  drei  angewandten  Reizintensi- 
taten  fiir  die  vier  Versuchspersonen  mit;  die  Reizstelle  war  hierbei  immer 
ein  Tastpunkt  auf  der  linken  Mittelfingerbeere,  dessen  Empfindlichkeit  einem 
Schwellenwert  von  ca,  1  g  mm  entsprach.  Es  folgt  die  tabellarische  Zu- 
sammenstellung  der  gleichen  Werte  bei  Reizungen  der  gleichen  Handstelle 
an  dem  Verf.:  die  angewandten  Reizintensitaten  waren  bier  sieben  ver- 
schiedene,  die  Reaktionsarten  die  erwahnten  drei:  da  ferner  die  Anzahl  der 
Einzelfalle  hier  fast  bei  jeder  Versuchsbedingung  200  betragt,  so  sind  stets 
neben  den  Gesamtdurchschnittswerten  auch  noch  die  ftir  das  erste  und  zwehe 
Hundert  gesondert  berechnet:  endlich  wird  auch  noch  fiir  jede  Reaktionsart 
und  Reizintensitat  die  Haufigkeit  der  Einzel werte  fflr  jeden  Zehnerraum  von 
a  zusammengestellt.  In  gleicher  Weise  werden  die  gleichen  Versuche  bei 
Reizung  isobert  stehender  reiner  Tastpunkte  im  haarfreien  Bezirk  des  linkn 
Vorderarms,  ca.  4  cm  von  der  Handgelenksfalte  entfemt,  behandelt:  die  Emp- 
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tindiichkeit  eines  solchen  Punktes  entsprach  dem  Schwellenwert  von  0,75  g  ram. 
Yersuchsperson  war  wiederum  der  Verf.  —  Die  Haufigkeitstabellen  zeigen 
jedesmal  ein  allraahliches  Ansteigen  zum  Maximum  und  von  diesem  wieder 
ein  allmahliches  Abfallen ;  bei  der  muskularen  Reaktion  fallen  Maximum  und 
arithmetisches  Mittel  in  denselben  Zehnerraum;  auch  sind  hier  die  beiden  Aste 
kleiner  als  bei  den  beiden  anderen  Reaktionsformen.  Als  dritte  Hautstelle 
an  dem  Verf.  wurde  ein  isoliert  stehender  Haarpunkt  von  1  g/mm  Schwellen¬ 
wert  an  der  Haargrenze  der  Beugeseite  des  linken  Unterarms  gewahlt:  die 
Belastung  betrug  hier  stets  6  g  mm  und  die  Anzahl  der  Falle  nur  je  100  bei 
muskularer  und  sensorieUer  Reaktion:  die  Haufigkeitstabefle  ist  hier  wie  bei 
den  folgenden  Versuchen  nicht  angegeben.  Diese  betreffen  zunachst  noch- 
mals  den  EinfluB  der  Reizintensitat  auf  die  Zeit  bei  punktueller  Reizung 
der  linken  Mittelfingerbeere,  des  linken  Oberarms  an  der  Beugeseite  und  des 
linken  Unterschenkels  an  dem  unteren  Ende  der  Vorderseite:  die  Empfind- 
lichkeit  war  immer  von  1  g/mm  Schwellenwert:  die  Anzahl  der  Einzelbeob- 
achtungen  bei  jeder  Versuchsbedingung  betrug  100  und  die  verschiedenen  Reiz- 
intensitaten  6  und  10  oder  15  g/mm:  Yersuchsperson  war  auch  hier  Verf. 
DaB  die  Mittelwerte  an  der  Fingerbeere  am  geringsten  sind,  wird  durch  das 
Zusammenwirken  mehrerer  Organe  und  durch  den  Umstand,  daB  die  Finger- 
beeren  eigentliche  Tastflachen  sind  erklart.  Den  EinfluB  des  ersten  Faktors 
zeigt  die  Tatsache,  daB  unterschwellige  Reize  iiberschwellig  werden,  sobald 
man  sie  uber  die  Fingerbeere  schnell  hinstreichen  laflt.  Diese  bevorzugte 
Steflung  kommt  alien  fiinf  Fingerbeeren  zu,  wie  Verf.  ziffemmaBig  auf  Grund 
von  je  100  Versuchen  bei  einer  Belastung  mit  6  g/mm  und  bei  muskularer 
Reaktion  nachweist.  —  Endlich  werden  noch  die  Ergebnisse  von  sogenannten 
Kontrollversuchen  an  dem  Verf.  mitgeteilt.  Nach  Beendigung  der  er- 
wahnten  Versuche  wurden  die  Yersuche  an  der  linken  Mittelfingerbeere  und 
an  dem  haarfreien  Bezirk  des  linken  Vorderarms  mit  raehreren  Belastungen 
in  je  100  Einzelversuchen  wiederholt.  Es  ergab  sich  fur  die  sensorielle  Reaktion 
eine  Konstanz  der  Werte,  wahrend  sie  bei  der  muskularen  Form  Schwan- 
kungen  unterliegen;  der  Grund  der  letzteren  ist  mit  Sicherheit  nicht  angeb- 
bar.  vielleicht  liegt  er  in  Temperaturanderungen  des  Beobachtungszimmers 
oder  anders  bedingten  Zustandsanderungen  der  Organe:  jedenfalls  werden 
die  Schw’ankungen  durch  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  den  Eindruck 
kompensiert. 

So  uberzeugend  auch  die  Ergebnisse  in  bezug  auf  die  naturgemaBe 
Anlage  zu  verschiedenen  Reaktionsformen  ist,  so  berechtigt  sind  doch  ander- 
seits  die  Bedenken,  daB  der  EinfluB  der  willkiirlichen  Aufmerksamkeits- 
richtung  fast  ausschlieBlich  am  Verf.  selbst  untersucht  wurde.  Dies  fallt  um 
so  schwerer  ins  Gewicht.  als  die  wenigen  Versuche  in  dieser  Richtung  an 
den  anderen  Versuchspersonen  die  auffallige  Tatsache  zeigen.  daB  die  Aufforde- 
rung  zur  muskularen  Reaktion  bei  dem  sensoriellen  Typ  im  Gegensatze  zur 
Zeit  eine  VergroBerung  der  mittleren  Variation  und  die  Aufforderung  zur 
sensoriellen  Reaktion  bei  dem  gemischten  Typ  wiederum  im  Gegensatz  zur  Zeit 
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eine  Verringerung  der  mittleren  Variation  ergab.  Wenn  ferner  die  Erklamn*; 
des  Verf.s  fiir  die  abweichenden  CVztteMschen  Ergebnisse  richtig  ist.  warara 
konnte  Verf.  bei  seinen  Versuchspersonen  und  sich  selbst  so  leicht  einen 
Wechsel  der  Reaktionsform  und  dementsprechende  Anderung  der  Zeiten  her- 
vorrufen  und  bei  den  ersteren  obenein  noch  nach  so  vielen  Versuchen  in  ihrer 
naturlichen  Reaktionsform!  Das  Verhaltnis  der  „indifferenten4’  zur  _ge- 
mischtenu  Reaktionsform  wird  aus  der  Arbeit  nicht  klar.  Das  Auftreten  von 
visueUen  Bildem  scheint  mir  in  viel  engerer  Beziehung  zur  Reaktionsform 
zu  stehen,  als  Verf.  gelten  lassen  will.  Die  mangelnde  Konstanz  des  Mittel- 
wertes  bei  den  Kontrollversuchen  mit  muskularer  Reaktion  hat  vielleicbt  ihren 
Grund  in  der  groBen  Abhangigkeit  dieser  Reaktionsform  von  der  Cbung. 
Zum  SchluB  sei  noch  ein  eigenartiger  Widerspruch  erwahnt.  Auf  S.  4">  sncht 
Verf.  nach  Grtinden  dafiir,  daB  die  Fingerbeeren  die  kurzeste  Zeit  bedingen1: 
auf  Grund  seiner  Tabelle  sind  aber  die  Zeiten  fiir  den  Oberarm  kurzer 
als  fiir  die  Fingerbeere. 


3.  Gerichtliche  Psychopathologie. 

Ref.:  Ernst  Schultze-Greifswald. 

Niicke,  P.,  Ein  Besuch  bei  den  Homosexuellen  in  Berlin.  Mit 
Bemerkungen  fiber  Homosexualitat.  Archiv  ffir  Kriminal- 
anthropologie  nnd  Kriminalistik.  15.  Bd.,  2.  und  3.  Heft. 

Verf.  hat  durch  Vermittelung  von  Dr.  Hirsehfeld  eine  Monatsversamm- 
lung  des  wissenschaftlich-humanitaren  Komitees,  sowie  verschiedene  Wirt- 
schaften,  von  einem  Lokale  niedersten  Ranges  bis  zu  dem  Privatzirkel  pines 
reichen  adligen  Herm,  besuchen  konnen.  Was  er  dort  gesehen,  gehort  and 
erfahren  hat,  teilt  er  uns  mit. 

In  alien  Lokalen  herrschte  ein  durchaus  ruhiger.  anstandiger  Ton.  Alte 
Leute  waren  selten.  Kaufleute  der  Frauenkonfektion  und  Buhnenkiinstler 
stellen  viele  Homosexuelle.  Manche  werden  sich  ihres  eigentlichen  sexueDen 
Fiihlens  ei*st  spat  bewuBt:  Homosexuelle  sollten  baldmdglichst  aufgeklart 
werden  und  nicht  heiraten.  Wenn  dennoch,  sollten  nur  Uminge  Uminden 
ehelichen:  das  gibt  zwar  keine  Ehe.  aber  freundschaftiiche  Kamerad* 
schaft.  Selten  besteht  Homosexualitat  in  der  Ascendenz.  Relativ  haufij; 
findet  sie  sich  bei  Vettem  und  Geschwistern.  Deutlich  Effeminierte  finden 
sich  nur  in  sehr  geringer  Zahl  unter  den  Homosexuellen.  Ein  ziemlicher 
Teil  ist  in  gewohnlichem  Sinne  leidlich  normal,  so  daB  Verf.  geneigt  ist.  die 
Homosexualitat  als  eine  normale,  seltenere  Variation  des  Geschlechtstriebes 
anzusehen.  hochstens  als  Anomalie.  leichte  MiBbildung,  nicht  aber  als  Krank* 
heit.  Ein  eigentlich  deutlich  degeneriertes  Gesicht  hat  Verf.  nicht  gesehen 
Weder  Stimme  noch  Bartentwicklung  der  jungen  Leute  sind  Verf.  auf- 
gefallen. 
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Ascha-ffenburg ,  Gustav,  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreforni. 
Monatsschrift  fur  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreforni. 
I.  Jahrgang.  1.  Heft. 

Seit  kurzem  erscheint  die  obige  Zeitschrift.  die  dank  ihrem  ruhrigen 
Herausgeber  eine  groBe  Reihe  trefflicher  und  beachtenswerter  Aufsatze  ge- 
bracht  hat.  Das  Ansehen,  welches  sich  die  Zeitschrift  in  der  kurzen  Zeit 
ihres  Bestehens  bereits  erworben  hat,  beweist  einmal,  daB  sie  einem  tatsach- 
lich  vorhandenen  Bediirfnisse  gerecht  wurde,  dann  aber  auch,  daB  der  Heraus¬ 
geber,  der  sich  durch  sein  Buch  -Das  Verbrechen  und  seine  Bekampfungu 
(siehe  diese  Zeitschrift  1904,  Literaturheft,  S.  66)  eine  fiihrende  Stellung  er¬ 
worben  hat.  der  geeignete  Mann  war. 

A.  gibt  im  obigen  Aufsatz,  mit  dem  er  seine  Zeitschrift  eroffnet.  in 
groBen  Zugen  durchaus  maBvoll  deren  Programm:  wissenschaftliche  Erfor- 
schung  der  Psychologie  des  Verbrechens  und  des  Verbrechers  und  eine  darauf 
aufgebaute  Anpassung  der  gesellschaftlichen  Reaktion  an  die  Individuality  des 
Rechtsbrechers  bis  zur  auBersten  Moglichkeit. 

Auch  diese  Zeitschrift  wird  hier  referiert  werden. 

Loppmann .  Die  strafrechtliche  Behandlung  der  geistig  Minder¬ 
wertigen.  Arztliche  Sachverstandigen-Zeitung.  No.  17. 

Vom  Deutschen  Juristentag  ist  Geheimrat  ATiM-Berlin  mit  der  Erstattung 
eines  Gutachtens  iiber  die  gesetzliche  Unterbringung  der  Minderwertigen  be- 
auftragt  worden.  Verf.  ist  mit  einem  Korreferat  betraut  worden,  iiber  dessen 
(irundziige  er  im  vorliegenden  Aufsatze  Rechenschaft  ablegt.  MaBgebend  fiir 
seine  Stellungnahme  war  vor  allem  das  Bestreben,  jede  Verquickung  von 
Strafe  und  sichernder  Fiirsorge  streng  zu  vermeiden. 

Kohl  will  die  Reform  dann  angewandt  wissen,  „wenn  der  Titter  bei 
Begehung  der  strafbaren  Handlung  sich  in  einem  andauernd  krankhaften  Zu- 
stande  befunden  hat,  welcher  das  Verstandnis  fiir  die  Bestimmungen  des 
Strafgesetzes  oder  die  Widerstandskraft  gegen  strafbares  Handeln  vermin- 
derte“.  Diese  Pragung  des  Begriffs.  die  notwendig  ist^  halt  Verf.  fiir  gliick- 
lich  gewahlt  und  auch  fiir  den  arztlichen  Sachverstandigen  praktisch  verwend- 
bar.  Verf.  wiinscht  im  Gegensatz  zu  Kahl  mit  r.  Liszt  und  der  internatio- 
nalen  kriminalistischen  Vereinigung  den  ErlaB  eines  besonderen,  der  sonstigen 
Strafgesetzreform  vorausgehenden  Gesetzes. 

Minderwertige  sind  milder  zu  bestrafen.  Die  Strafe  muB  in  besonderen 
Abteilungen  der  Zwangsanstalten  vollzogen  werden.  Die  gesetzliche  Einfiih- 
rung  der  bedingten  Strafaussetzung  ist  zu  befiirworten.  Bei  jugendlichen 
Minderwertigen  soli  an  Stelle  der  Strafe  die  Oberweisung  in  staatlich  iiber- 
wachte  Erziehung  treten  kdnnen;  das  ist  nicht  nur  eine  Forderung  der 
Oerechtigkeit,  sondern  liegt  auch  im  lnteresse  der  Gesellschaft. 

Kahl  will  eine  Gruppe  von  Minderwertigen  in  besonderen  Sicherungs- 
anstalten  ihre  Strafe  abbiiBen  lassen  und  sie  auch  daniber  hinaus  darin  ver- 
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wahren,  bis  der  Wegfall  der  Gemeingefahrlichkeit  bewiesen  ist.  Ob  Gemein- 
gefahrlichkeit  bei  ihnen  vorauszusetzen  ist,  entscheidet  das  Strafurteil.  Da- 
gegen  hat  Yerf.  gewichtige  Bedenken.  Die  Schatzung  soil  erst  nacb 
begonnenem  Strafvollzug  erfolgen  und  zwar  durch  ein  FeststellungsverfahrHL 
welches  analog  ist  dem  Entmundigungsverfahren.  Dieser  Behorde  wurde 
aucli  die  Aufgabe  zufallen,  die  vorzeitige  Entlassung  Gemeingefahrlicher.  teib 
Minderwertiger,  teils  Geisteskranker,  aus  den  offentlichen  Irrenanstalten  zu 
verhindern.  Jeder,  der  wegen  geistiger  MinderWertigkeit  milder  bestraft  ist, 
ist  staatlichen  SicherungsmaBregeln  zu  unterstellen,  welche  den  Zweck  haben. 
gemeingefahrliche  Handlungen  teils  durch  Festhaltung  in  geeigneten  Anstalten. 
teils  durch  Beaufsichtigung  auBerhalb  solcher  zu  verhuten.  Die  Kontrolle 
soil  in  erster  Linie  durch  geschulte,  beamtcte  Arzte  erfolgen.  Die  Reform 
soil  auch  die  Minderwertigen  umfassen,  von  welchen  die  Begehung  strafbam 
Handlungen  infolge  ihrer  Geistesmangel  zu  besorgen  steht. 

Popou\  Richard ,  Die  Notwendigkeit  kriminologischer  Einzelbeob- 
achtungen.  Archiv  fur  Krirainalanthropologie  und  Krimina- 
listik.  15.  Bd.,  2.  und  3.  Heft. 

Uni  die  Ursachen  der  Yerbrechen  kennen  zu  lernen,  hatte  i\  Lisrt  die 
Vergleichung  der  Kriminalstatistik  kleinerer  Kreise  empfohlen.  Yerf.  ver- 
spricht  sich  groBeren  Erfolg  von  der  exakten  Beschreibung  einer  groBen  Reihe 
von  einzelnen,  gut  beobachteten  Kriminalfallen.  Solche  Beobachtungen  bran* 
chen  ja  auch  nicht  erst  angestellt,  sondern  nur  niedergeschrieben  zu  werden. 
Aus  einer  groBen  Anzahl  verwandter  Deliktsfalle  kann  so  das  alien  Gemein* 
same  abstrahiert,  das  Tvpische  festgestellt  werden.  So  konnte  man  eine 
Kriminalpsychologie  einzelner  bestimmter  Klassen  oder  Berufe  schaffen  oder 
den  EinfluB  einzelner  bestimmter  Faktoren  ermitteln.  Mit  der  Zahl  der  Falle 
wachst  naturlich  auch  die  Zuverlassigkeit  der  Resultate.  Die  Kriminalpohtik 
wiirde  aus  einer  derartigen  Arbeit  nicht  geringen  Nutzen  ziehen. 

Der  SchluB  des  Heftes  bringt  bereits  einige,  kurz  mitgeteilte.  interessime 
Falle;  Graft,  der  Herausgeber  des  Archivs,  ist  der  Anregung  des  Yerf.  ge- 
folgt  und  wird  in  Obereinstimmung  mit  v.  Liszt  im  Archiv  eine  Sammlon*: 
von  Tatsachenmaterial  bringen,  das  die  Faktoren  des  Yerbrechens.  seine  Er* 
scheinungsformen  oder  sonstige  bemerkenswerte  kriminalpsychologischen  Mo- 
niente  beriicksichtigen  soil. 

Wertheimer,  Max.  und  Klein ,  Julius ,  Psychologische  Tatbestands- 
diagnostik.  Archiv  fur  Kriminalanthropologie  und  Kriiuina- 
listik.  15.  Bd.,  1.  Heft. 

Yerff.  setzen  des  genaueren  auseinander.  welche  Wege  die  Experimental- 
psychologie  einzuschlagen  hat.  soil  sie  uns  helfen,  die  etwaige  Anteilnahme 
eines  bestimmten  Individuums  an  einem  Yerbrechen  zu  ermitteln. 
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Lohsing ,  Zur  Frage  des  Srztlichen  Berufsgeheimnisses.  Archiy  fflr 
Kriminalanthropologie  und  Kriminalistik.  15.  Bd.,  2.  und 
3.  Heft. 

Verf.  deutet  das  Wort  „unbefugt“  des  §  300  St.G.B.  entsprechend  seiner 
Anwendong  in  anderen  Paragraphen  des  St.G.B.  als  gleichbedeutend  mit  „dem 
objektiven  Recht  zuwider"  und  stellt  sicli  damit  in  einen  Gegensatz  zu  Grofi 
und  Moll.  De  lege  ferenda  will  er  den  §  300  auch  auf  die  Angehbrigen  und 
Bediensteten  der  im  genannten  Paragraphen  ausdrucklich  hervorgehobenen 
Personen  ausgedehnt  wissen,  sowie  auf  die  Zuhorer  von  Yorlesungen,  damit 
in  ihnen  nnbesorgt  Kranke  demonstriert  werden  konnen. 

Hell  trig ,  Albert  Zur  Verhiitung  von  Meineiden.  Arcliiv  fiir  Kri¬ 
minalanthropologie  und  Kriminalistik.  17.  Bd.,  3.  und  4.  Heft. 

Vielfach  herrscht  der  Aberglaube,  daB  man  die  Entdeckung  eines  Mein- 
eide’s  sicher  verhuten  kann,  wenn  die  Innenflache  der  schworenden  Hand  deni 
Richter  zugewendet  wird  oder  wenn  man  einen  oder  mehrere  Finger  der 
linken,  hinter  den  Riicken  gehaltenen  Hand  streckt.  Der  den  Eid  abnehmende 
Richter  soil  die  Verwertung  eines  solchen  Aberglaubens  verhiiten:  eine  Sam- 
melforschung  soil  nun  die  verschiedenen  Zeremonien  kennen  lehren. 

Hahn ,  Zum  Thema  uber  die  falschen  Wahrnehmungen  von  Ver- 
letzten.  Archiv  fur  Kriminalanthropologie  und  Kriminalistik. 
17.  Bd.,  3.  und  4.  Heft. 

Ein  SchuB  in  den  Oberschenkel  von  hinten  wurde  von  deni  Verletzten 
^edeutet,  als  ok  er  einen  Schlag  in  die  linke  Weiche  erhalten  hatte  und  zwar 
von  vome. 

Felke.  Stefan ,  Beitrag  zur  forensischen  Kasuistik  der  solitaren 
Erinnerungstauschungen.  Archiv  fiir  Kriminalanthropologie 
und  Kriminalistik.  18.  Bd.,  1.  Heft. 

X.  gab  an,  in  einer  Nacht  iiberfallen  und  beraubt  zu  sein :  mit  aller 
Sicherheit  beschuldigte  er  den  V.  der  Tat:  er  wiederholte  seine  Aussagen  vor 
Gericht  unter  Eid,  und  daraufhin  wurde  V.  zu  zehn  Jahren  schweren  Kerkers 
verurteilt. 

Y.  bestritt  auch  nachher  alle  Schuld.  behauptete  das  Opfer  eines  Irr- 
tums  seitens  X.  zu  sein  und  verlangte  die  Wiederaufnahme  des  Verfahrens. 
Die  Berufungsinstanz  rechnete  mit  der  Moglichkeit  einer  psychisc-hen  Anomalie 
bei  X.  und  ordnete  daher  psychiatrische  Begutachtung  an.  Diese  ergab,  daB 
eine  wichtige  Episode  aus  der  kritischen  Zeit  ganz  fehlte  in  dem  Gedaeht- 
nisse  des  X. ;  seine  Angaben  sind  sehr  liickenhaft.  differieren  in  wesentlichen 
Momenten,  und  neue  Details  werden  jetzt  noch  hinziigefiigt.  Andererseits 
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war  Y.,  wie  nachgewiesen  wurde,  am  fraglichen  Tage  zu  Hause,  und  min 
fand  bei  ihm  keine  Spuren  des  Yerbrechens.  Eine  Reihe  von  Zeugenaussagen 
machten  die  Angaben  von  X.  recht  unwahrscheinlich.  Es  wurde  daher  bei 
X.  eine  Erinnerungstauschung  angenommen,  die  sofort  nach  der  Verletzunr 
einsetzte  und  irf  seinem  BewuBtsein  eine  dominierende  Stellung  einnimmi. 
Die  Ursache  der  Erinnerungstauschung  waren  die  Alkoholwirkung  und  die  ihm 
von  einem  dritten  Individuum  gegebenen  Schlage  auf  den  Kopf. 

Das  Verfahren  wurde  wieder  aufgenommen,  und  Y.  in  Freiheit  gesetzt. 

SteinbiB,  Walter ,  tlber  einen  seltenen  Fall  transitorischer  BewuBt- 
seinsstSrung.  Archiv  fur  Kriminalanthropologie  und  Krimi- 
nalistik.  15.  Bd.,  4.  Heft. 

Der  28jahrige  Pfleger  einer  Irrenanstalt  verlaBt  in  einer  Xacht  sehr 
eilig  die  Anstalt,  nachdem  er  sich  vorher  vollstandig  angekleidet  und  alle 
Tiiren  ordnungsmaBig  verschlossen  hatte.  Am  andem  Morgen  wird  er  ver- 
mifit.  Er  erscheint  dann  im  Laufe  des  Vormittags,  ohne  Kopfbedeckung,  mit 
nur  einem  Schuh,  mit  ganz  durchnafiten  und  beschmutzten  Kleidem.  Er  er- 
kundigt  sich  nach  dem  Kranken  X.,  der  in  der  Nacht  entwichen  sei  und  den 
er  versucht  habe  wieder  einzuholen.  Die  Konfrontation  mit  X.,  der  in  Wirk- 
lichkeit  die  Anstalt  iiberhaupt  nicht  verlassen  hat.  und  dessen  Angabe  klaren 
den  Pfleger  auf:  dieser  hat  recht  liickenhafte  Erinnerung  an  die  nachtliche 
Reise.  Den  eingeschlagenen  \Veg  kann  er  nicht  angeben.  Er  verfolgte  den 
Kranken  X.  und  verlor  seine  Spur,  als  er  sich  im  Graben  fand,  bis  an  den 
Hals  im  Wasser  stehend.  Dann  kehrte  er  heim;  auch  fur  den  Riickweg 
schlechte  Erinnerung. 

Der  Pfleger  ist  etwas  rechthaberisch,  heftig,  von  inaBiger  lntelligenz. 
nuchtem.  Nichts  Pathologisches  sonst  nachweisbar.  Inzwischen  sind  vier 
Jahre  verflossen.  und  nichts  Ahnliches  ist  passiert. 

Weder  Epilepsie  noch  Hysterie,  Neurasthenic  oder  Alkoholwirkung  konnen 
in  Betracht  kommen.  Verf.  spricht  von  einer  weitgehenden  transitorischen 
BewuBtseinstriibung  im  AnschluB  an  den  Schlaf. 

Das  Fehlen  jeder  strafrechtlichen  Bedeutung  inacht  die  Mitteilung  dop- 
pelt  interessant, 

-  // — .  Die  Erinordung  eines  funfjahrigen  Knaben.  Aberglaube 
des  Morders.  Archiv  fur  Kriminalanthropologie  und  Krimi- 
nalistik.  17.  Bd.,  1.  und  2.  Heft. 

Der  Morder  hatte  sein  (^pfer  schrecklich  verstummelt  und  Herz.  Leb^r 
und  beide  Xieren  entfernt.  Er  hatte  in  einem  sog.  ^agvptischen  Buche*  vor 
Jahren  gelesen.  daB  gepulverte  Herzen,  Leber  und  Nieren  ganz  junger  Kinder 
einem  Gewehre  unfehlbare  Treffsicherheit  verleihen  und  auch  als  Liebesmittel 
dienen.  Spater  verging  dem  Morder  freilich  die  Lust,  die  Organe  zu  trocknen 
und  zu  pulvern. 
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Lohsing .  Ein  Vorschlag  zur  Verminderang  der  Besch&ftigungs- 
losigkeit  in  den  osterreichischen  Gerichtsgefangnissen.  Archiv 
fur  Kriminalanthropologie  und  Kriminalistik.  15.  Bd..  2.  und 
3.  Heft. 

Verf.  schlagt  die  Obertragung  literarischerWerke  in  die  Braille sche  Blinden- 
punktschrift  durch  die  Straflinge  vor.  Das  osterreichische  Jnstizministerium 
hat  diese  Anregung  erfreulicherweise  bereits  aufgegriffen  und  den  neuen 
Arbeitszweig  versuchsweise  eingefiihrt  (Arch.  f.  Kriminalanth.,  Bd.  17.,  S.  160ff.). 
Der  Verein  -Zentralbibliothek  fiir  Blinde44  ermoglichte  eine  Entlohnung  der 
Arbeitsleistung. 

T Yeygandt,  TF.,  Psychiatrische  Begutachtung  bei  Vergehen  und  Ver- 
brechen  im  Amt  eines  degenerativ-homosexuellen  Alkoholisten. 
Archiv  fur  Kriminalanthropologie  und  Kriminalistik.  17.  Band, 
3.  und  4.  Heft. 

Ein  sehr  ausfiihrliches.  aber  infolge  einer  vorausgesandten  Disposition 
doch  recht  iibersichtliches.  lesenswertes  Gntachten  tiber  einen  Juristen,  der 
wegen  einer  Anzahl  von  Unterschlagungen  angeklagt  war  sowie  wegen  der 
vorsatzlichen  Vernichtung  einer  Urkunde  in  der  Absicht,  sich  einen  Vermogens- 
vorteil  zu  verschaffen.  Das  Gntachten  fuhrt  uberzeugend  aus,  daB  angeborene 
^eistige  Entartung  in  Verbindung  mit  chronischem  Alkoholismus  vorlag.  Eine 
Herabsetzung  der  Zurechnungsfahigkeit  lieB  sich  nicht  leugnen;  von  der  An- 
wendung  des  §  51  konnte  keine  Rede  sein.  Verurteilung  zu  vier  Jahren  Ge- 
fangnis:  die  Beseitigung  der  Urkunde  konnte  nicht  erwiesen  werden. 

Das  Fehlen  einer  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  im  Gesetz  liiBt 
sich  nach  mancher  Autoren  Ansicht  erganzen  durch  die  Verwertung  mildemder 
Trastande;  solche  sind  indes  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  $$  340 
und  350  St.G.B.  nicht  vorgesehen. 

1  Vilhelm,  Eugen ,  Fin  Fall  von  sogenannter  ..Kleptomanie'4.  Archiv 
fur  Kriminalanthropologie  und  Kriminalistik.  16.  Band.  1.  und 
2.  Heft. 

Ein  Studiosus  der  Medizin  hatte  zwei  Stocke  und  zwei  Uberzieher  ge- 
stohlen;  ein  Motiv  fiir  die  Diebstahle  fehlte.  Intellektuell  und  ethisch  erwies  er 
sich  als  geschwacht.  Er  war  belastet.  In  der  Haft  hatte  er  einen  halluzina- 
torischen  Erregungszustand  durchgemacht.  Der  Psychiater  sah  bei  ihm  im 
AnschluB  an  unregelmaBig  aufeinanderfolgende  Depressions-  und  Erregungs- 
zustande  eine  progressive  intellektuelle  Schwiiche.  die  ihn  verhinderte.  plotz- 
|ich  auftretenden  Impulsen,  sich  fremde  Gegenstiinde  anzueignen.  zu  wider- 
stehen:  erst  hinterher  wurde  er  sich  des  Strafbaren  bewuBt.  Daraufhin 
warde  der  Angeklagte  freigesprochen. 
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Verf.  schlieBt  sachgemaBe  Ausfiihmngen  liber  die  sogenannte  ^Klepto- 
nianie**  an.  Findet  sich  Stehltrieb  bei  einem  Kranken,  so  handelt  es  sich 
entweder  um  eine  impulsive  Handlung,  oder  es  liegt  eine  Zwangshandlune 
vor  oder  es  sprechen  Motive  der  Gewinnsucht  und  der  Bereicherungsabsicht 
bei  einem  Kranken  mit.  Diese  drei  Kategorien  konnen  naturlich  ineinander 
iibergehen. 

Oral).  Hans,  Zum  Falle  „Ein  Kannibale*  (von  Staatsanwalt  Dr. 
Nemanitsch).  Arcliiv  fur  Kriminalanthropologie  und  Krimi- 
nalistik.  16.  Band,  1.  und  2.  Heft. 

Vor  Jahren  hatte  ein  Mann  angegeben,  daB  er  seine  Tochter,  die  schon 
liingere  Zeit  vermiBt  war,  im  Walde  erwlirgt  und  nach  Hause  getragen  habe: 
dort  zerstiickelte  er  sein  Kind  mit  Hilfe  seines  Weibes,  verbrannte  Teile  ira 
Ofen.  briet  einen  Teil  und  aB  davon.  Dies  Gestandnis  wiederholte  er  des 
ofteren.  und  verschiedene  Umstande  sprachen  fur  die  Schuld  der  Eltern:  sie 
wurden  verurteilt,  der  Vater  zu  lebensliinglichem,  die  Mutter  wegen  Vorschub- 
leistung  zu  drei  Jahren  Kerker. 

Einige  Jahre  spiiter  wurde  eine  Diebin  mit  aller  Sicherheit  als  die  Ver* 
miBte  und  angeblich  Ermordete  identifiziert. 

Die  psychiatrische  Untersuchung  des  Mannes  stellte  fest,  daB  er  dunals 
sowohl  wie  heute  geistesgestort  war;  leider  erfahren  wir  von  der  Stoning  nor. 
daB  sie  bei  psychopathischer  Veranlagung  durch  langdauemde  intensive  Ge- 
miitsaffekte  ausgelost  war. 

Die  Frau  bestritt  damals  zuerst  jede  Schuld.  Spater  gab  sie  die  Tat 
zu  und  zwar.  wie  sich  jetzt  herausstellte,  nur  deshalb.  weil  der  Priester  der 
leugnenden  Frau  die  Absolution  verweigerte.  wenn  sie  das  Leugnen  nicht 
aufgebe. 


Siofvrt  Zur  Frage  der  Schlaftrunkenheit.  Archiv  fQr  Kriminal 
anthropologie  und  Kriminalistik.  16.  Band,  3.  und  4.  Heft. 

Der  Tater  hatte  eine  normale  korperliche  und  geistige  Entwicklunf 
durchgeinacht.  war  Trinker  und  neigte  zu  Gewalttiitigkeiten  und  Rohheiten 
In  einer  Xacht  hatte  er  einen  ihm  fremden  Mann,  der  in  demselben  Zimmer 
mit  ihm  schlief,  todlich  verletzt.  Gleich  nach  der  Tat  erschien  er  verschiedenen 
Zeugpu  selir  aufgeregt,  wie  rasend  oder  tobsiichtig:  er  beklagte  sich.  dafi 
man  ilin  liabe  ermorden  und  bestehlen  wollen,  der  Morder  sei  durchs  Fenster 
hereingekommen  —  in  der  Tat  hatte  der  Tater  vorher  laut  geschrien:  Hilfr! 
Hilfe!  hier  ist  ein  Morder  —  und  lieB  seine  Wut  nicht  nur  in  Worten  andeta 
Leichnam  aus.  Sehr  mangelhafte  Erinnerung.  Nach  Lage  der  Sache  war  es 
wahrscheinlich,  daB  der  Ermordete  in  der  Nacht  das  Zimmer  verlieB,  dabei 
vielleicht  dem  Bette  des  Tiiters  zu  nahe  kam  und  so  bei  diesem  eine  vollire 
Verkennung  der  tatsachlichen  Verhaltnisse  herbeifiihrte.  Das  Mediiioal* 
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kollegium  auBerte  sich  dahin,  daB  der  Tater  infolge  seines  trunkenen  Zu- 
standes  Wahnvorstellungen  hatte,  unter  denen  er  die  Tat  begangen  hat. 

Verf.  weist  besonders  noch  hin  auf  den  abnorm  tiefen  Schlaf.  den 
voranfgegangenen  reichlichen  AlkoholgenuB,  die  vollig  fremde  Umgebung  und 
das  pldtzhche  Erwachen  als  Momente,  welche  bei  derartigen  Tatern  nicht 
auBer  acht  gelassen  werden  diirfen. 

Plaezek ,  Experimentelle  Untersuchungen  liber  die  Zeugenaussagen 
Schwachsinniger.  Archiv  fflr  Kriminalanthropologie  und  Krimi- 
nalistik.  18.  Band,  1.  Heft. 

1st  schon  die  Zeugenaussage  von  norraalen  Personen,  insbesondere  von 
Kindern,  nur  mit  aller  Vorsicht  zu  verwerten,  wie  Verf.  an  der  Hand  der 
Literatur  und  mit  geschickt  gewahlten  Beispielen  dartut,  so  gilt  das  in  noch 
erhohtem  MaBe  von  der  Aussage  Schwachsinniger. 

Verf.  fiillt  nun  eine  Liicke  aus,  indem  er  Schwachsinnige  experimental- 
psychologisch  untersuchte  hinsichtlich  ihrer  Glaubwiirdigkeit.  Das  Material 
einer  Privaterziehungsanstalt  flir  Geistesschwrache  stand  ihm  zur  Verfiigung:  er 
beschrankt  aber  seine  Untersuchung  auf  solche  Individuen,  die  gegebenenfalls 
auch  wirklich  in  die  Lage  kommen  kflnnten,  vor  Gericht  aussagen  zu  miissen. 
Verf.  befolgte  die  Methodik  Stems ,  vermied  aber  dessen  Fehler  und  wahlte 
moglichst  einfache  Aufgaben.  Das  Ergebnis  ist  ein  wenig  erfreuliches.  Die 
Fehlerhaftigkeit  der  Aussage,  die  Unzul&nglichkeit  der  spontanen  Berichts- 
fahigkeit,  die  Mangel  der  Farbenperzeption,  die  starke  BeeinfluBbarkeit  durch 
Fremd-  und  Selbstsuggestionen  lassen  die  Schwachsinnigen  als  ungeeignete 
Zeugen  erscheinen;  der  Eid  vermag  natiirlich  nicht  diese  Fehler  zu  beseitigen. 

Die  Zeugenaussage  war  wortgetreu  niedergeschrieben  worden:  daB  sie 
nnr  den  Inhalt  getreu  wiedergibt,  sollte  nicht  geniigen.  Aber  nicht  nur  Inhalt 
und  Form,  auch  der  Ton  der  Aussage  sollte  fixiert  werden,  was  die  Grammo- 
phon-Aufnahme  ermoglicht. 

Zur  Feststellung  der  Glaubwiirdigkeit  eines  Zeugen  bedarf  es  nicht  einer 
neuen  Sachverstandigen-Spezialitat  in  der  Form  der  Gerichtspsychologen :  der 
Psychiater  reicht  hier  vollkommen  aus,  zumal  damit  auch  die  Wiirdigung  der 
Gesamtpersdnlichkeit  garantiert  ist. 

Etiel ,  Ein  zwolfjahriger  Morder.  Archiv  fur  Kriminalanthropologie 
und  Kriminalistik.  15.  Band,  4.  Heft. 

Der  zwdlfj&hrige  Junge  hatte  einen  drei  Jahre  alten  Knaben,  nachdem 
er  dessen  Anus  mit  seinem  Penis  beriihrt  hatte,  aus  Furcht  vor  Entdeckung 
ins  Wasser  geworfen.  Die  Anklage  lautete  auf  Mord,  das  Urteil  auf  acht 
Jahre  Gefangnis  wegen  Mordes. 

An  dem  Knaben  wird  kindliche  Gutmutigkeit  und  Freimutigkeit  hervor- 
gehoben  sowie  der  Mangel  jeglicher  Reue ;  auch  in  der  Verhandlung,  in  der 
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er  sich  bemuhte,  sich  von  dem  Vorwurfe  der  Oberlegung  zu  befreien,  legte 
er  ein  immerhin  gleichgultiges  Verhalten  an  den  Tag. 

Eine  arztliche  Untersuchung  ergab  seine  Zurechnungsfahigkeit.  Aus  dera 
Vorleben  sei  hervorgehoben,  dab  er,  vielfach  mit  Schuld  der  Eltern.  die 
Schule  nicht  besuchte  und  schon  friih  Gelegenheit  hatte,  in  Animierkneipen 
zu  verkehren  und  wenig  Gutes  zu  sehen. 

Moll .  Albert,  Ein  forensischer  Fall  von  spiritistischem  Aberglauben 
und  angeblicher  Hypnotisierung.  Arztliche  Sachverstandigen- 
Zeitung  1904.  No.  16. 

Eine  Frau  X.,  ein  angebliches  Schreibmedium,  niitzte  die  Leichtglaubig- 
keit  eines  spiritistischen  jungen  Miidchens  V.  aus  und  trieb  diese  zur  Prostitu¬ 
tion.  zu  Erpressungen,  zu  Abtreibungsversuchen  und  anderen  Yergehen.  Dafur 
stellten  die  Geisterbriefe  der  X.,  der  allein  die  Vorteile  des  unsittbchen 
Handelns  der  Y.  zuflossen.  der  Y.  Ruhm,  Ehre  und  Gelderwerb  in  Aussicht 
Beeintiussung  durch  Hypnose  war  ausgeschlossen.  Es  fehlte  jeder 
Anhaltspunkt  fiir  Hypnotisierungsversuche.  Xachdriicklich  betont  Veil,  dad 
die  Ausfiihrung  solcher  koniplizierten  Handlungen.  wie  es  die  inkriniinierten 
sind,  sei  es  in  oder  nach  der  Hypnose,  selir  unwahrscheinlich  ist.  wenn  e> 
sich  nicht  gerade  um  Laboratoriumsversuche  handelt. 

X.  nutzte  die  Leichtgliiubigkeit  und  Schwache  der  aberglaubischeo  V . 
die  verschiedene  hysterische  Stigmata  und  Zeichen  von  Xeurasthenie  bot,  aus. 
Die  X.  iibte  einen  fast  alimachtigen  EinfiuB  aus,  da  die  Y.  an  Geister  glaubte 
und  diese  ihr  durch  die  Geisterschriften  das  versprachen,  was  sie  begehrte. 

Das  Yorliegen  von  §  51  St.G.B.  konnte  nicht  angenommen  werden,  wenn 
auch  der  Aberglaube.  auf  dessen  weite  Yerbreitung  Yerf.  bcsonders  hinweist. 
eine  mildere  Beurteilung  rechtfertigte ;  und  in  der  Tat  wurde  ein  aufierst 
mildes  Urteil  gefallt. 

Dietz.  H..  Gutachten  iiber  einen  Fall  von  chronischem  Alkohol- 
wahnsinn  (Entmiindigung  wurde  abgelehnt).  Arztliche  Sach- 
verstandigen-Zeitung  1904.  No.  18. 

Der  zu  Entmiindigende  war  infolge  iibermabigen  jahrelangen  AlkoboJ- 
mifibrauchs  geistig  geschwiicht.  willenlos,  leicht  erregbar  und  haUuzinierte. 
Trotz  jahrelanger  Abstinenz  Fortbestehen  der  Halluzinationen  sowie  Wahn- 
ideen,  die  wenig  ausgepriLgt  und  nicht  systematisiert  waren:  femer  gesteigertes 
SelbstbewuBtsein,  Abnahme  des  Gedachtnisses,  leichte  Urteilsschwache,  grofle 
geistige  Stumpfheit.  Wegen  des  Mangels  von  entsprechender  Aufsicht  be- 
durfte  der  zu  Entmiindigende  der  Irrenanstaltspflege,  da  er  sich  zu  leiehtea 
Gewalttatigkeiten  und  schweren  Drohungen  semen  Mitmenschen  gegenuber 
haufig  hinreiBen  lieB.  Seine  relativ  einfachen  Angelegenheiten  besorgte  er 
sachgemiiB. 


Digitized  by  LjOOQle 


Gerichtliche  Psychopathologie. 


63* 

Der  Gutachter  iiberliefi  dem  Richter  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
t'oraussetzungen  des  §6St.G.B.  zutriifen;  dieser  verneinte  die  Frage,  regte  aber 
lie  Frage  an,  ob  nicht  mit  Riicksicht  darauf.  dab  „durch  die  Anstaltsbediirftig- 
keit  der  X.  lediglich  an  der  Yerwaltung  seiner  Yermogensangelegenheiten  tat- 
vichlich  verhindert*  sei,  ein  Pfleger  gemiib  §  1911  Abs.  2.  B.G.B.  zu  bestellen 
>ei.  Es  wurde  dann  ein  Pfleger  bestellt. 

Xiieke,  Die  Uberempfindlichkeit  gewisser  Sinne  als  ein  mSglicher 
kriminogener  Faktor.  Archiv  fur  Kriminalanthropologie  und 
Kriminalistik.  15.  Band,  4.  Heft. 

Verf.  teilt  zwei  Falle  eigener  Beobachtang  mit  und  niinmt  auf  einen  von 
Grofi  veroffentlichten  Fall  Bezug,  die  dartun,  dab  die  Oberempfindlichkeit  der 
Hdmerven  (gegen  Pfeifen,  Tiirschlagen)  einen  Konfiikt  rait  der  Umgebung  aus- 
Idsen  kann  und  weist  auf  die  Bedeutung  der  Hyperasthesie  der  Sinnesorgane 
bei  nervosen  und  geisteskranken  Individuen  hin. 

Osswald ,  Gutachten  iiber  einen  Fall  von  pathologischem  Rausch- 
zustand.  Arztliche  Sachverstandigen-Zeitung  1904,  No.  12. 

Starke  erbliche  Belastung  von  seiten  beider  Eltern.  periodische  Yer- 
stimmungszustiinde  mit  einem  unwiderstehlichen  Triebe,  wegzulaufen  und  sich 
omherzutreiben  und  mit  einem  erhohten  Yerlangen  nach  Alkohol  neben  ver- 
minderter  Toleranz  und  Direktionslosigkeit  nach  Alkoholgenub,  die  auch 
f-xperimentell  in  der  betreffenden  Anstalt.  wenn  auch  erst  nach  Darreichung 
der  erheblichen  Dosis  von  225  gr  beobachtet  wurde.  schlechter  Emahrungs- 
zustand,  Ermudung  und  ErschOpfung  zur  fraglichen  Zeit  sowie  deprimierende 
Gemutseinfliisse.  ungewohnter  Tabakgenub,  starke  Temperaturdifferenz,  ziem- 
lich  nnvermittelt  eintretender  Zustand  schwerster  Trunkenheit,  terminaler 
Schlaf  sowie  vollige  Amnesie  —  das  alles  sind  die  Momente,  die  den  Gut¬ 
achter  dazu  fuhren,  das  Yorliegen  eines  pathologischen  Rauschzustandes. 
also  eines  Zustandes  von  Bewubtlosigkeit  im  Sinne  des  §  51  St.G.B.,  anzu- 
oehmen.  Verf.  fflhrt  noch  aus,  dab  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  Degene- 
rierten,  nicht  um  einen  Epileptiker  handelt. 

Hoppe ,  Simulation  und  Geistesstorung.  P'ortsetzung  und  SchluB. 
Vierteljahrsschrift  fur  gerichtliche  Medizin.  April— Juli. 

Drei  ausfiihrliche  und  lesenswerte  Gutachten  iiber  Simulation  bei  chroni- 
schem  Alkoholismus. 

1m  ersten  Fall  versuchte  der  wegen  Unzucht  rait  seinen  beiden  minder- 
jahrigen  Tdchtem  Angeklagte  eine  hochgradige  Gediichnisschwache  soxvie 
Schwachsinn,  Erregung  und  Wahnideen  vorzutiiuschen.  Freisprechung  wegen 
der  durch  den  Alkoholismus  bedingten,  ganz  ungewiihnlich  hochgradigen,  sitt- 
lichen  Entartung. 
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Ubrigens  wurde  die  Entmiindigung  im  Gegensatz  znm  arztlichen  Got- 
achten  vom  Aratsgericht  abgelehnt  und  der  Alkoholist  entlassen.  Wenige 
Wochen  nachher  muBte  er  wegen  eines  tatlichen  Angriffs  wieder  sistiert 
werden.  Auf  die  Berufung  der  Staatsanwaltschaft  hin  sprach  spater  das 
Landgericht  die  Entmiindigung  aus. 

Der  andere  Alkoholist  hatte  schnell  voriibergehende  Anfalle  mit  sonder- 
baren  Gestikulationen,  Halluzinationen  und  Bewufitseinstrubung.  Seine  An- 
gaben  entsprachen  nicht  der  vermeintlichen  Aranesie  fur  den  Anfall.  Wahr- 
scheinlich  hatte  er  friiher  schon  ahnliche  Anfalle  simuliert  und  damit  seine 
Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  erreicht. 

AuBerdem  simulierte  er  Tiervisionen,  Verwirrtheitszustande,  Geistes- 
und  Gedachtnisschwache  und  machte  iiber  sein  korperliches  Befinden  die 
widersprechendsten  Angaben.  Auf  Rechnung  seiner  epileptischen  Degene¬ 
ration  (er  hatte  bis  zum  12.  Lebensjahre  sicher  an  Epilepsie  gelitten),  des 
chronischen  Alkoholismus  und  des  Auftretens  von  pathologischen  Rauschzu- 
stiinden  wurden  ihm  mildemde  Umstande  zugebilligt. 

Der  dritte  Alkoholist  tauschte  iiber  drei  Wochen  lang  bocbgradigste  Un- 
orientiertheit  und  Unwissenheit  vor;  auf  wiederholtes  Einreden  anderte  er 
sein  Verhalten,  gab  die  Simulation  zu,  gestand  auch  die  Tat  ein.  Ausge- 
sprochen  sittliche  Degeneration,  krankhafte  Reizbarkeit  und  geringe  Wider- 
standsfahigkeit  gegen  Alkohol.  Daraufhin  auBer  Verfolgung  gesetzt. 


Glos,  .4.,  Ein  Beitrag  zur  Kasnistik  der  Simulation  von  Geistes- 
krankheit.  Archiv  fur  Kriminalanthropologie  und  Krimi- 
nalistik.  16.  Bd.,  3.  und  4.  Heft. 

Plumpe  Simulation  von  Ohnmachtsanfallen  und  Tierhalluzinationen  so- 
wie  von  Amnesie  fiir  die  Straftat. 


J unch j  Ernst ,  Die  Trunkenheit  im  Militarstrafverfahren.  Archiv 
fiir  Kriminalanthropologie  und  Kriminalistik.  16.  Bd..  3.  urn! 
4.  Heft. 

„Nur  in  der  Gewohnheit  findet  der  Soldat  die  erforderliche  Ruhe  and 
Sicherheitu,  sagt  die  Einleitung  zum  osterreichischen  Exerzierreglement  Da- 
rauf  weist  Verf.  hin,  urn  darzutun,  daB  das  Erkennen  der  Chargen  und 
GriiBen  der  Vorgesetzten,  das  sorgfaltige  Hinlegen  der  Kleider  nicht  das  \or- 
liegen  von  Volltrunkenheit  ausschlieBt. 

Ebenso  ist  ihm  darin  beizustimmen,  daB  der  pathologische  Rausch  in 
wenig  beachtet  wird,  z.  B.  bei  schweren  Widersetzlichkeiten  gegen  eine 
Militarwache. 

Er  rat  dazu,  in  Fragen  der  Trunkenheit  stets  Sachverstandige  herinzn- 
ziehen. 
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Riegei\  Uber  Geistes-Krankheit  und  Geistes-Schw&che.  Arzt- 
liche  Sachverst&ndigen-Zeitung  No.  16  u.  17. 

DaB  die  vom  Gesetzgeber  gewahlten  Ausdriicke  „Geisteskrankheit*‘  und 
-Geistesschwiiche“  zu  manehen  MiBverstandnissen  AnlaB  geben,  ist  leider  nur 
zu  richtig,  und  darin  ist  dem  Verf.  unbedingt  beizupflichten.  Indes  muB 
man.  da  eine  Anderung  des  Wortlautes  des  $  6  in  absehbarer  Zeit  nicht  zu 
erwarten  steht,  sich  mit  ihnen  abfinden,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  so 
(Jem  natiirlichen  und  unmittelbar  einleuchtenden  Sprachgebrauch  zu  wider- 
sprechen. 

Verf.  betont.  daB,  wenn  schon  eine  Entmiindigung  bei  geistesgestorten 
^uemlanten  ausgesprochen  werden  soil,  nur  eine  solche  wegen  Geisteskrank- 
heit  in  Betracht  komme.  Eine  Entmiindigung  wegen  Geistesschwache  ist  unter 
den  Umstanden  nur  eine  halbe  MaBregel.  Die  vorgeschriebene  Zustellung 
des  Heschl  usses  der  Entmiindigung  und  deren  Begriindung  mit  Geistes- 
schwiiche  fordert  zu  weiterem  ProzeBfiihren  geradezu  heraus. 

Obergutachten  der  Koniglichen  wissenschaftlichen  Deputation  fur 
das  Medizinalwesen,  betreffend  einen  Fall  zweifelhafter 
Dienstfahigkeit  bei  Paranoia  chronica.  Vierteljahrsschrift  fiir 
gerichtliche  Medizin.  April. 

Der  erste  Gutachter  war  zu  dem  SchluB  gekommen,  daB  X.  zwar  an 
Paranoia  chronica  leide  und  unheilbar  sei,  daB  er  aber  bei  dem  Beschriinkt- 
bleiben  seiner  Wahnideen  auf  die  Beziehungen  zu  seiner  Frau  und  bei  seiner 
im  ubrigen  vollkommen  normalen  Intelligenz  durch  die  Krankheit  nicht  behin- 
dert  sei,  seine  dienstlichen  Obliegenheiten  zu  erfiillen.  In  einem  zweiten  Gut- 
arhten  fiilirte  er  unter  Bezugnahme  auf  einen  Ministeriai-ErlaB  aus,  daB  keine 
Griindc  zu  der  Annahme  vorliegen.  daB  die  chronische  Verrucktheit  den  X. 
hindere,  die  ihm  obliegenden  polizeilichen  Funktionen  gegen  Beamte  und  Ge- 
fangene  in  korrekter  Weise  auszuiiben  wie  ein  geistesgesunder  Mensch.  Das 
Obergutachten  des  Medizinalkollegiums  erklart  X.  fiir  dauernd  ungeeignet 
zu  der  verantwortlichen  Stellung  eines  Gefangnisoberbeamten. 

Im  Laufe  des  daraufhin  eingeleiteten  Zwangspensionierungsverfahrens 
erstattet  die  wissenschaftliche  Deputation  ein  Obergutachten. 

Danach  leidet  X.  an  Verriicktheit  im  engeren  psychiatrischen  Sinne  und 
auBert  ausschlieBlich  Eifersuchtsideen.  Im  AnschluB  an  ungiinstige  auBere 
Verhaltnisse  ist  eine  allgemeinere  psvchische  Erkrankung  aufgetreten,  welche 
dann  nach  ungefiihr  zweijahrigem  Bestande  wieder  nachgelassen  hat,  wahrend 
die  urspriingliche  partielle  P'orni  der  Storung  dauernd  fortbesteht.  Erfahrungs- 
f^emaB  konnen  derartigeumschriebene  Wahnbildungen  wahrend  unbegrenzter  Zeit 
ohne  jede  Schiidigung  der  Intelligenz  und  ohne  Beeintrachtigung  der  Arbeits- 
tahigkeit  bestehen,  falls  sich  die  Wahnideen  nicht  speziell  auf  die  beruflichen 
Verhaltnisse  beziehen.  X.  wird  fiir  fahig  erklart.  seine  dienstlichen  Obliegen- 

Zeitschrlft  fUr  Psychiatric.  LXIL  Lit.  p 
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heiten  ordnungsmaBig  zu  verricbten.  Die  Moglichkeit  eines  erneuten  Aus* 
bruchs  einer  Erregung  besteht,  und  dann  konnen  sich  gelegentlich  die  Eifer- 
suchtsidcen  wieder  gegen  Vorgesetzte  oder  Kollegen  richten:  ob  nicht  di** 
fiir  eine  Beamtenstellung  erforderliche  Autoritat  hierunter  leiden  miiBte.  ist 
eine  Frage,  die  nicht  nach  medizinischen  Erwagungen  entschieden  werden 
kann. 


Jorger,  J.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pseudologia  phantastica. 
Yierteljahrsschrift  fiir  gerichtliche  Medizin.  Supplement. 

Ausfiihrliche  Mitteilung  eines  sehr  interessanten  und  lesenwerten  Fallen 
Er  schildert  seinen  Patienten  als  einen  konstitutionell  Kranken  mit  einseiti^r 
intellektueller  Begabung,  moralischer  Minderwertigkeit  und  Neigung  zu  Exzen* 
trizitaten.  Hierzu  tritt  periodisch  der  bekannte  Delbriicksche  Symptomen- 
komplex,  fiir  den  oft  eine  Anmesie  besteht.  Der  Kranke  bediente  sich  der 
ausgezeichneten  Suggestivmittel  ^Million  und  Religion"  mit  groBem  Erfol?e 
und  wuBte  so  nicht  nur  gebildete  und  hochgestellte  Leute,  sondern  auch  seine 
niichsten  Verwandten  und  Freunde  zu  tauschen. 

Raecke,  Gutacliten  iiber  den  Geisteszustand  des  Philipp  B.  Fried- 
reichs  Blatter  fiir  gerichtliche  Medizin.  55.  Jahrgang.  Heft  I. 

Der  des  Einbruchs  und  Mordversuches  beschuldigte  B.  litt  an  Paranoia 
(Beziehungswahn,  Beeintriichtigungsideen  rechtlicher  Natur.  Vergiftungsideen. 
Selbstuberschatzung,  Halluzinationen)  und  wurde  fiir  unzurechnungsfahig 
erklart. 

Kaan,  H Befund  und  Gutachten  iiber  eine  traumatische  Hystero- 
Neurasthenie  nach  Schreck  bei  einern  Eisenbahnunfall.  Fried- 
reichs  Blatter  fiir  gerichtliche  Medizin.  55.  Jahrgauir. 
Heft  III. 

Kasuistischer  Beitrag. 

Xf'icke,  P.,  Spezialanstalten  fiir  geistig  Minderwertige.  Psvchia- 
trisch-neurologische  Wochenschrift  1904.  No.  9 — 10. 

X.  befiirwortet  die  Errichtung  besonderer  Anstalten  fiir  das  Urn  <M 
geistig  Minderwertigen;  am  ehesten  empfiehlt  sich  das  Blocksysteni.  Dk* 
Anstalt  soli  von  einem  Psychiater,  nicht  von  'einem  Geistlichen  oder  W- 
waltungsbeamten  geleitet  werden;  in  ihr  ist  eine  straffere  Zucht  als  in  tkr 
Irrenanstalt  am  Platze,  besonders  bei  der  Gruppe  der  Gefiihrlichen  ug<1 
Lasterhaften.  Fiir  einen  intelligenten  und  geschickten  Lehrer  eroffnet  sks 
hier  ein  weites  und  dankbares  Arbeitsfeld. 
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von  Kimowsky ,  Zur  Frage  der  Unterbringung  geisteskranker 
Verbrecher.  Psychiatrisch-neurolog.  Wochenschr.  No.  44.  — 
Xaeke ,  P  Adnexe  oder  Zentralanstalten  fur  geisteskranke 
Verbrecher.  Ebenda.  No.  48.  —  von  Kunowski .  Noch- 

mals  zur  Frage  der  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher. 
Ebenda.  No.  49. 

Fur  die  Unterbringung  der  Kranken  mit  einer  dauemden  Betatigung 
gefahrlicher  verbrecherischerNeigungen  in  derAnstalt  selbst  kommen  inDeutsch- 
land  besondere  Abteilungen  oder  Adnexe  an  Strafanstalten  oder  an  Irrenan- 
stalten  in  Betracht.  Zu  ungunsten  der  besonderen  Abteilungen  an  Irren- 
anstalten  sprechen  Sicherheitsriicksichten,  die  Ausiibung  eines  ungiinstigen 
Einflusses  auf  die  Hauptanstalt,  der  relativ  teure  Bau  und  Betrieb  und  die 
erschwerte  Organisation.  Mit  der  Angliederung  der  Adnexe  an  Strafanstalten 
horen  die  Insassen  auf,  als  reine  Kranke  behandelt  zu  werden.  Vor  allem 
sprechen  rechtliche  Bedenken  dagegen. 

r.  K.  befiirwortet  daher  die  Errichtung  eigener  selbstandiger  Anstalten 
fur  geisteskranke  Verbrecher,  welche  die  an  den  Adnexen  beider  Art  ge- 
rugten  Fehler  vermeiden,  ihre  Yorziige  vereinigen  und  ihnen  noch  neue  hin- 
zufiigen  kbnnen. 

Xaeke  nimmt  zu  diesem  Artikel  Stellung  und  tritt  fur  Adnexe  ein,  die 
nur  auBerlich,  wirtschaftlich  und  administrate  mit  der  Strafanstalt  verbunden 
sind.  sonst  aber  einer  Irrenanstalt  gleichstehen. 

Kuncncski  betont  in  einem  Nachwort  seinen  friiheren  Standpunkt. 

Lhzt,  Franz  von ,  Vorentwurf  eines  Gesetzes,  betreffend  die  Ver- 
wahrung  gemeingefahrlicher  Geisteskranker  und  vermindert 
Zurechnungsfahiger.  Arztliche  Sachverstandigen-Zeitung  1904. 
No.  23. 

Das  geplante  Gesetz  bezweckt  den  Schutz  der  Gesellschaft  gegeniiber 
den  gemeingefahrlichen  Geisteskranken  und  vermindert  Zurechnungsfahigen. 
Dasjenige  Individuum  ist  gemeingefahrlich,  von  welchem,  und  zwar  infolge 
seiner  Geisteskrankheit  oder  seiner  geistigen  Minderwertigkeit,  die  Begehung 
strafbarer  llandlungen  zu  besorgen  ist.  Es  braucht  mithin  nicht  der  Tatbe- 
stand  einer  strafbaren  Ilandlung  bereits  vorzuliegen. 

Der  §  51  des  St.G.B.  muB  demnach  einen  Zusatz  erhalten,  der  die  ver- 
minderte  Zurechnungsfiihigkeit  betrifft.  Er  bedarf  noch  eines  weiteren  Zu- 
satzes,  der  besagt,  daB  der  (geisteskranke  oder  vermindert  zurechnungsfiihige) 
Tater,  falls  er  nach  dem  psychiatrischen  Gutachten  als  gemeingefahrlich  er- 
scheint,  durch  besonderen  BeschluB  des  Gerichts  vorlaufig  verwahrt  wird. 
Diese  VerwahrUng  soil  in  besonderen  Abteilungen  der  Strafanstalten  oder 
befangnisse  erfolgeti;  arztliche  Beaufsichtigung  ist  erforderlich.  Ist  der  ver- 

e* 


Digitized  by  AjOOQle 


68* 


Bericht  liber  die  psychiatrische  Literatur. 


mindert  Zurechnungsfahige  straffahig,  so  tritt  die  vorlaufige  Verwahrung  nach 
Strafverbfifiung  in  Kraft, 

Die  Rficksicht  auf  die  personliche  Freiheit  des  Individuums  erheischt 
die  Yerweisung  der  endgfiltigen  Entscheidung  an  ein  ordentliches  Verfahren. 
Das  ist  das  Entmfindigungsverfahren.  Es  bedarf  mithin  auch  noch  eim*r 
Anderung  des  §  6  B.G.B.  Als  vierten  Absatz  zu  dem  genannten  Paragraphs 
schlagt  Verf.  die  Fassung  vor:  \Ver  infolge  von  Geisteskrankheit  oder  vn- 
minderter  Zurechnungsfahigkeit  als  gemeingefahrlich  erscheint.  Natiirlirh 
muB  auch  die  ZivilprozeBordnung  eine  Anderung  erfahren.  Die  Entmiindigun;: 
wegen  einer  durcli  Geisteskrankheit  bedingten  Gemeingefahrlichkeit  zieht  ( ie- 
schiiftsunfahigkeit  nach  sich;  der  wegen  verminderter  Zurechnungsfahigkeit 
Entmiindigte  ist  beschriinkt  geschaftsfiihig.  Wird  die  Entmfindigung  aus^e* 
sprochen,  so  wird  der  Entmiindigte  ffir  die  Dauer  der  Entmfindigung  in  einer 
Heil-  und  Ptlegeanstalt  untergebracht.  Die  bedingte  Cberweisung  an  erne 
geeignete  Familie  ist  damit  nicht  ausgeschlossen. 

Diese  verschiedene  Hechtsgebiete  berfihrenden  Bestiminungen  sollen  in 
einetn  Gesetz.  natfirlich  einera  Reichsgesetz,  zusammengefaBt  werden. 

Wolff \  Gustav ,  Zur  Frage  der  Kompetenz  des  psychiatrischen 
Sachverstandigen.  Arztliche  Sachverstandigen-Zeitung  1904. 
No.  8. 

Verf.  hatte  die  Zurechnungsfahigkeit  einer  wegen  Diebstahls  Ange- 
klagten,  welche  an  hvsterischen  Erregnngszustanden  lift,  zu  begutachten. 

Er  ging  aber  in  seinem  Gutachten  fiber  die  ihm  seitens  des  Richters  sre- 
stellte  Frage  hinaus  und  erorterte  auch  die  Frage.  ob  der  von  der  Anklage- 
behorde  supponierte  Tatbestand  wirklich  vorlag.  Er  betont,  daB  es  aus 
psvchiatrischeu  Griinden  im  hochsten  Grade  wahrscheinlich  war.  daB  die  An- 
geklagte  den  betreffenden  Gegenstand  nicht  gestohlen.  sondem  verloren  und 
deren  Verlust  nur  verschwiegen  hat.  Das  Yerschweigen  dieses  Verlustes  fie! 
aber  nach  Verf.  in  einen  die  Yoraussetzungen  des  §  51  St.G.B.  erfullenden 
Zustand  krankhafter  Geistesstorung. 

Bei  der  Yerhandlung  bekam  die  Angeklagte  einen  typischen  hvsterischen 
Anfall;  der  Yertreter  der  Anklage  scldoB  sicli  dem  Gutachten  an  und  bean- 
tragte  die  votn  Gericht  spiiter  ausgesprochene  Freisprechung. 

Slciwh' .  Karl.  Die  nervosen  und  psyehischcu  Storungen  bei  Para¬ 
lysis  agitans.  Friedreichs  Blatter.  Heft  VI. 

Kurze  Darstellung  der  Symptomatology  mit  besonderer  Berficksichtigung 
der  psyehischcu  und  nerviisen  Storungen.  Mit  vielen  Autoren  spricht  er  di^ 
Paralysis  agitans  als  ein  musknlares  Leiden  an.  Die  psychischen  Storungen 
halt  er  fiir  eine  zufiilligc  Komplikation.  die  entsprechend  dem  Auftreten  de> 
Leidens  im  hoheren  Lebensalter  lediglich  durch  das  Rfickbildungsalter  he* 
dingt  ist. 
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Oswald.  K.r  Material  zu  §  1569  B.G.B.  Psychiatrisch-neurologi- 
sche  Wochenschrift  No.  7. 

Psychiatrisches  Gutachten  mit  Bejahung  des  Vorliegens  der  Voraus- 
setzungen  des  §  1569. 

Kmpe ,  Karl,  Idiotismus  und  Imbezillitat  in  strafrechtlicher  Be- 
ziehung.  Friedreichs  Blatter.  Heft  III — VI.  Fortsetzung  folgt. 
Enthalt  bisher  nichts  Neues. 

Sr  hot  f.  A .,  Wiederaufhebung  der  Entniiindigung  oder  Umwandlung 
der  Entmundigung  wegen  Geisteskrankheit  in  solche  wegen 
Geistesschwache?  Nebst  Bemerkungcn  iiber  die  Entniiindigung 
wegen  Geistesschwache.  Friedreichs  Blatter.  Heft  VI. 

Bringt  bisher  fast  nur  einen  wortlichen  Abdruck  der  einschlagigen  Be- 
stimmungen  des  B.G.B. 

(missl.  Die  Selbstmorde  in  Bayern.  Ein  volkspsychologischer 
I  Beitrag.  Friedreichs  Blatter.  Heft  HI — IV  (niciit  vollendet). 

Die  Selbstmorde  in  Bayern  haben  sicli  innerhalb  60  Jahren  prozentmaBig 
|  verdoppelt.  Ende  der  siebziger  Jahre  stiegen  sie  ungewohnlich  rasch  an  und 
|  halten  sich  seit  25  Jahren  in  der  gleichen  Hohe.  Die  Zunahme  der  Selbst- 
morde  finden  wir  iiberall,  wenn  auch  nicht  gleich  stark.  Die  Katholiken 
begehen  kaum  halb  so  viel  Selbstmorde  wie  die  iibrigen  Religionsangehorigen, 
nach  des  Verf.s  Ansicht  deshalb,  weil  die  katholische  Religion  dem  Gemiite 
mehr  bietet  als  die  mehr  auf  Verstandesbasis  aufgebaute  lutherische  Konfession. 
Die  Landwirtschaft  weist  weniger  Selbstmorde  auf  als  alle  anderen  Berufs- 
arten,  und  Protestanten  sind  viel  weniger  an  der  Landwirtschaft  beteiligt  als 
Katholiken.  Auf  die  Stiidte  kommen  mehr  Selbstmorde  als  aufs  Land:  es 
wohnen  relativ  mehr  Protestanten  in  Stadten.  Die  grobere  Zahl  von  Selbst- 
morden  in  der  Stadt,  woran  auch  das  Militar  beteiligt  ist,  erklart  sich  zum 
Teil  durch  den  Zuzug  pathologischer  unruhiger  Naturen;  die  stupiden  Ele- 
mente  mit  ihrer  geringeren  Selbstmordneigung  bleiben  auf  dem  Lande. 

Das  Alter  liefert  die  hochsten  Zahlen.  Die  Altersstufe  zwischen  20  bis 
HO  Jahren  zeigt  eine  hohere  Beteiligung  als  die  zwischen  30 — 40  Jahren  dank 
der  Beteiligung  des  Militiirs.  Die  Stadt  hat  eine  relativ  groBere  Zahl  jugend- 
licher  Selbstmorder  als  das  Land. 

Unter  den  Ursachen  steht  an  erster  Stelle  die  Geisteskrankheit.  besonders 
auf  dem  Lande,  da  der  Stiidter  eher  in  die  Anstalt  gebracht  wird. 

Hoch  ist  die  Zahl  der  Geschiedenen  unter  den  Selbstmordern,  gering 
die  der  Verheirateten.  Im  Winter  passieren  weniger  Selbstmorde:  die  groBte 
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Zahl  liefert  der  Juui  und  Juli  mit  12  bezw.  10  °  o.  Auf  das  mannliche  Ge* 
schlecht  kommen  81  %. 

Heller ,  Ludwig ,  Hypnotismus,  Suggestion  und  Magnetopathisnius 
vom  gesundheitlichen  und  medizinalpolizeilichen  Standpunkte 
sowie  von  dem  der  Volkswohlfahrt.  Friedrichs  Blatter. 
Heft  I— IY. 

Nach  einem  geschichtlichen  Oberblick  erbrtert  Verf.  das  Wesen  and 
die  Grenzen  der  Psychotherapie.  Bedenken  gegen  deren  Anwendung  konnen 
nur  bei  der  Hypnose  bestehen.  Diese  werden  auf  der  einen  Seite  bestritten, 
richtige,  umsichtige  und  sachverstandige  Hypnose  vorausgesetzt,  auf  der 
andern  Seite  ebenso  lebhaft  behauptet.  Die  kriminelle  Bedeutung.  die  nur 
lmrz  abgehandelt  wird,  wird  nicht  sonderlich  hoch  eingeschatzt. 

Vertrautheit  der  Arzte  mit  dem  Wesen  der  Hypnose,  die  Zustimmun^ 
der  zu  Hypnotisierenden,  die  Hinzuziehung  eines  Kollegen  und  Beschrankum: 
der  Hypnose  auf  die  Therapie,  sind  die  Voraussetzungen  einer  sacbgemaBcn 
Hypnose;  dann  ist  deren  Gefahr  fur  die  offentliche  Gesundheit  keine  gro&e. 
Andererseits  sollen  wir  Arzte  gegen  die  Verwendung  von  Hypnose  dorrh 
Laien,  insbesondere  auch  gegen  hypnotische  Schaustellungen  vorgehen.  In 
der  Tat  verbieten  in  viclen  Liindern  ministerielle  Verordnungen  deren  Abhaltuns 
Die  Gefahr  des  MiBbrauchs  der  Hypnose  zu  verbrecherischen  Zwecken 
besteht  zwar,  rechtfertigt  aber  doch  nicht  die  allgeraeine  hypnotische  Schutz* 
itnpfung,  wie  sie  TAegois  vorschlagt.  Verbot  der  Hypnose  durch  Laien.  zweck- 
entsprechende  Erziehung,  sachgemaBe  Belehrung  werden  mehr  helfen. 

Eine  sachgemaBe  Kritik  des  Unwesens,  das  die  sog.  Magnetiseure  oder 
Magnethopathen  treiben,  bringt  das  SchluBkapitel.  Was  Verf.  aus  den  eigenen 
Schriften  dieser  Heilkiinstler  anfiihrt,  ist  fast  unglaublich.  Gegen  ihr  gemein- 
gefiihrliches  Treiben  muB  Front  gemacht  werden.  Bisher  stehen  uns  nur 
geringe  Hilfsmittel  in  diesem  Kampfe  zur  Seite;  die  Aufgabe  fallt  im  groBfQ 
und  ganzen  mit  der  Bekampfung  der  Ivurpfuscberei  zusamraen. 

Oberndorffer ,  Dr.  med.,  Assistent  am  Kgl.  patliologischen  Institut 
und  Steinharter,  Dr.  jur.,  Reehtsanwalt,  Die  posthypnotischen 
Auftriige  in  ihrer  psychiatrischen  und  juristischen  Bedeutumr. 
Friedreichs  Blatter,  Heft  HI-  VI  (noch  nicht  abgeschlossen'. 

J Ac  go  is  und  Gilles  de  la  Tourette  haben  Versuche  publiziert.  die 
strafrechtliche  Bedeutung  der  posthypnotischen  Auftriige  dartun  sollen:  ind^< 
nahmen  sie  ihre  Experimente  in  Krankenhausem  an  Xervenkranken  vor.  die 
schon  oft  hvpnotisiert  waren  und  sich  blindlings  den  Auftragen  der  Arztt- 
unterwarfen.  Sie  berichten  nicht  iiber  die  Zahl  der  Fehlversuche.  CU*r 
solclie  berichten  andere  erfahrene  Autoren,  und  dabei  handelte  es  sich  urn 
einfache  Eingebungen,  deren  Ausfiihrung  den  Hypnotisierten  keine  allzo- 
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irroBe  Selbstiiberwindung  verursachte.  1st  das  schon  hier  der  Fall,  so  wird 
uns  das  Gleiche  nicht  wunder  nehmen  bei  der  Erteilung  unsittlicher  Auftrage, 
deren  Realisierung  dem  Hypnotisierten  widerstrebt.  Em  posthypnotisches 
Verbrechen,  von  einem  sonst  ethisch  normal  denkenden  Menschen  ausgefiihrt, 
gohort  in  das  Bereich  der  Unmoglichkeit. 

Posthypnotische  Auftrage  haben  mithin  keine  praktische  Bedeutung  fur 
das  Strafrecht;  die  Ausbeute  an  Prozessen,  die  sich  mit  dieser  Frage  be- 
schaftigt  haben,  ist  recht  gering.  Wir  sind  somit  in  der  Beurteilung  post- 
hypnotischer  Auftrage  nach  wie  vor  auf  die  Theorie  angewiesen.  Die  Ge- 
fahr  der  Entdeckung  des  Taters  und  die  geringe  Gewahr  der  Ausftihrung  der 
Suggestion  lassen  die  posthypnodschen  Auftrage  nicht  als  ein  recht  gefiihr- 
liches  Werkzeug  erkennen. 


Liszt,  Franz  ron ,  Schutz  der  Gesellschaft  gegen  gemeingefahr- 
liche  Geisteskranke  und  vermindert  Zurechnungsfahige.  Monats- 
schrift  fur  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreforra.  I.  Jahr- 
gang,  1.  Heft. 

Die  Frage  nach  der  Behandlung  der  wegen  aufgehobener  oder  ver- 
minderter  Zurechnungsfahigkeit  gemeingefahrlichen  Personen  ist  eine  so 
dringende,  daB  ibre  Regelung  durch  ein  Sondergesetz  vor  der  vollstandigen 
Unigestaltung  des  Strafgesetzbuches  notwendig  ist.  Auf  diesem  Wege  muB 
der  Gesellschaft  ein  ganz  anderer  Schutz  gegen  Gemeingefiihrliche  geschaffen 
werden.  als  sie  ihn  bisher  hat. 

Geistesstorung  und  dadurch  bedingte  Gemeingefahrlichkeit  machen  eine 
andanemde  Oberwachung  erforderlich.  Der  Strafrichter  hat  iiber  die  vor- 
laufige  Anordnung  der  dauernden  Verwahrung  zu  beschlieBen;  die  endgiiltige 
Entscheidung  bleibt  dem  Entmiindigungsverfahren  und  Entimindigungsrichter 
vorbehalten.  Gerade  die  Ausfuhrungen  iiber  die  Berechtigung  der  Entmiin- 
digang  wegen  Gemeingefahrlichkeit  sind  sehr  beachtenswert.  Ist  der  ver¬ 
mindert  Zurechnungsfahige  nicht  gemeingefiihrlich,  tritt  lediglich  mildere  Be- 
srrafung  ein.  Im  anderen  Falle  bedarf  er  noch  der  Verwahrung.  1st  der 
vermindert  Zurechnungsfahige  straffahig,  so  schlieBt  sich  an  die  Strafvoll- 
streckung  die  Verwahrung  an;  bei  den  nicht  straffiihigen  Individuen  tritt 
sofort  die  Verwahrung  ein.  und  die  Strafvollstreckung  wird  ausgesetzt. 

H after.  Die  Behandlung  der  vermindert  Zurechnungsfahigen  im 
Vorentwurf  zu  einem  schweizerischen  Strafgesetzbuch.  Monats- 
schrift  fur  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  I.  Jahr- 
gang,  2.  Heft. 

Der  Vorentwurf  zu  einem  schweizerischen  Zivilgesetzbuch  stellt  auch 
die  unter  Vormundschaft,  die  infolge  von  Geisteskrankheit  oder  Geistes- 
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schwiiche  die  Sicherheit  anderer  gefahrden.  Das  ist  eine  verbrechenspraven- 
tive  Norm  des  Zivilrechts.  die  bei  uns  noch  fehlt. 

Verf.  gibt  hier  eine  Kritik  des  1903  ausgegebenen  Vorentwurfs  zo  einem 
sehweizerischen  Strafgesetzbuch,  das  fiir  den  vermindert  Zurechnungsfthigen 
mildere  Bestrafung,  notigenfalls  verbunden  mit  spezieller.  besonders  arzdicher 
Behandlung  vorsieht.  Dem  Richter  wird  ein  fast  beangstigend  weiter  Straf- 
rahmen  eingeraumt.  Als  Strafanstalt  empfiehlt  er  eine  solche  mit  ausge- 
dehntem  Landwirtschaftsbetrieb :  mit  der  bernischen  Strafkolonie  hat  man 
gute  Erfahrungen  gemacht.  Nur  das  Interesse  der  offentlichen  Sicherheit. 
nicht  das  Wohl  des  vermindert  Zurechnungsfahigen  soil  maBgebend  sein  fur 
die  Einleitung  der  Spezialbehandlung;  auch  darin  stimmt  er  c.  Liszt  im  Gegen- 
satz  zu  dem  Vorentwurf  bei,  dafi  die  Verwahrung  Geraeingefahrlicher  dem 
Entmiindigungsrichter,  nicht  dem  Strafrichter  zufallt.  Das  Yerhaltnis  zwi* 
schen  Strafe  und  sichernder  MaBnahme  wird  geregelt  durch  das  Yorhanden- 
sein  oder  Fehlen  der  Straffiihigkeit. 

Gaitpp ,  Robert .  Uber  den  heutigen  Stand  der  Lehre  vom  „gebo- 
renen  Verbrecher'*.  Monatsschrift  fiir  Kriminalpsyehologie 
und  Strafrechtsreforin.  I.  Jahrgang,  1.  Heft. 

Kurzes.  treffliches,  kritisches  Referat,  das  auch  den  Yerdiensten 
brows  gerecht  wird. 

Btetder .  E.,  Zur  Behandlung  Gemeingefahrlicher.  Monatsschrift  fur 
Kriminalpsyehologie  u.  Strafrechtsreform.  f.  Jahrgang.  2.  Heft. 

Yerf.  stimmt  dem  r.  Lisztschen  Entwurf  zu,  nicht  nur  wegen  der  Energie. 
mit  dor  v.  Liszt  seine  Sache  vertritt.  sondern  vor  allem  wegen  der  Folge- 
richtigkeit.  Docli  UuBert  er  Bedenken  gegen  die  Anwendung  von  Strafe  bei 
vermindert  Zurechnungsfahigen.  Diese  sind  Kranke  und  als  solche  zu  be- 
handeln.  Die  Gesellschaft  verzichtet  auf  die  Siihne  und  begniigt  sich  mit 
dem  Schutz.  Die  vermindert  Zurechnungsfahigen  sind  mit  dauernder  Ein* 
sperrung  oder  wenigstens  Oberwachung  genug  „bestraft“. 

Er  verlangt  bessere  psychiatrische  Ausbildung  der  iirztlichen  Sachver- 
stiindigen.  vor  allem  der  Anstaltsiirzte.  und  ein  besseres  psychologisches  Ver- 
stiindnis  seitens  der  Richter  oder  iiberhaupt  der  juristischen  Behorden.  Alles. 
was  mit  der  Begutachtung  und  Behandlung  von  Geisteskranken,  Minderwer- 
tigen  nsw.  zu  tun  hat,  soli  nur  der  Leitung  hierin  besonders  ausgebildeter 
Arzte  unterstehen. 

X(ich'(\  Paul.  Uber  den  Wert  der  sogen.  Degenerationszeichen. 
Monatsschrift  fur  Kriminalpsyehologie  und  Strafrechtsrefonn. 
I.  Jahrgang,  3.  Heft. 

Kritische  Erdrterung  des  Begriffs  der  Entartung  und  der  Degenerations* 
zeichen.  Die  Zahl  tier  somatischen  Degenerationszeichen,  ihre  \Yichtigkeit 


Digitized  by  LjOOQle 


Gerichtliche  Psychopathologie. 


73* 


und  Ausbreitung  entspricht  im  allgemeinen  dem  Grade  der  geistigen  Minder- 
wertigkeit  und  der  Schwere  der  erblichen  Belastung.  Dennoeh  ist  in  concreto 
die  groBte  Vorsicht  angebracht;  die  Stigmen  sollen  nur  ein  Signal  sein,  das 
betreffende  Individuum  genauer  zu  untersuchen.  Die  Degenerationslehre  hat 
groBes.  praktisches  Interesse. 

Hartmann .  Jacob ,  Uber  die  hereditaren  Verhaltnisse  bei  Ver- 
brechern.  Monatsschrift  fur  Kriminalpsychologie  und  Straf- 
rechtsreform.  I.  Jahrgang,  8.  Heft, 

Verf.  bat  214  Verbrecher  der  Ziiricher  Kantonalen  Strafanstalt  unter- 
sucht,  welche  vorwiegend  Arbeitshaus  (135  Personen)  und  Zuchthaus  (74  Per¬ 
sonen).  weniger  Gefangnis  (6  Personen)  ist.  Bei  15  Personen  fehlte  jede 
Auskunft,  Die  gefundenen  Zahlen  sind  natiirlich  Minimalzahlen.  Als  be- 
lastende  Momente  sah  er  an  Geisteskrankheiten.  Nervenkrankheiten,  Alkoholis¬ 
mus.  Kriminalitat  und  Suicid. 

Die  Gesamtbelastung  bei  Verbrechern  ist  annahernd  so  groB  wie  bei 
Oeisteskranken.  etwas  groBer  als  bei  Gesunden;  ahnliches  gilt  fiir  die  direkte 
Belastung,  nur  ist  sie  bei  Verbrechern  erheblich  groBer  als  bei  Gesunden. 
Die  Surnme  der  Erblichkeitsfaktoren,  d.  h.  die  Anzahl  der  belastenden  Familien- 
mitglieder  ist  bei  den  Verbrechern  wesentlich  groBer  als  bei  Gesunden  und 
(ieisteskranken.  Die  erbliche  Belastung  der  Gewohnheitsverbrecher  ist  nur 
am  weniges  starker  als  die  der  Gelegenheitsverbrecher.  Die  Zahl  der  ge- 
fundenen  Degenerationszeichen  geht  init  der  Starke  der  erblichen  Belastung 
parallel.  Unter  den  belastenden  Momenten  spielt  eine  groBe  Rolle  der 
Alkoholismus.  mehr  noch  die  Kriminalitat  und  abnormen  Charaktere.  wenn 
man  die  Verbrecher  mit  Gesunden  vergleicht.  Alkoholismus  findet  sich  oft 
bei  den  nachsten  Verwandten,  ebenso  Kriminalitat  und  Charakteranomalien. 
Interessant  ist  die  Untersuchung  iiber  den  EinBuB  des  AlkoholmiBbrauchs  (Alko¬ 
holismus  oder  einmaliger  Rausch)  seitens  der  Eltern  der  Verbrecher  in  seiner 
Verteilung  auf  die  verschiedenen  Monate  sowie  die  Hiiufigkeit  von  unehe- 
lichen  Geburten  oder  sexuellen  Delikten  in  einzelnen  Familien.  Epilepsie 
bei  den  Verbrechern  ist  zwar  haufiger  als  bei  der  freien  Bevolkerung,  aber 
doch  relativ  selten. 

Harz.  Hugo.  Die  Kriminalitat  in  den  einzelnen  osterreichischen 
Kronlandern  und  ihr  Zusammenhang  mit  wirtschaftlichcn  und 
sozialen  Verhaltnissen.  Monatsschrift  fur  Kriminalpsychologie 
und  Strafrechtsreform.  I.  Jahrgang,  8.  Heft. 

Verf.  untersucht  zuerst  den  EinBuB  der  Verteilung  des  Wohlstandes, 
welch  letzterer  am  besten  sich  in  der  Holie  des  Einkommens  kundgibt.  Die 
Zahl  der  Verbrechen  (die  sogenannte  petite  criminalite  war  ausgeschlossen) 
onter  den  armeren  Klassen  ist  mehr  denn  dreiinal  so  groB  als  unter  den 
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Besitzenden.  Jedes  einzelne  Kronland  hat  eine  bestimmte  kriminelle  Physioz- 
nomie,  fur  die  auBer  dem  Wohlstand  die  Bildung  sowie  soziale  und  industries 
Faktoren  maBgebend  sind.  Wo  die  Einkommensteuer  iiber  dem  Reichsdnrch- 
schnitt  steht,  bleibt  die  Kriminalitat  unter  dem  Reichsmittel  und  umgekehrt. 
Zuwanderung  fremder  Elemente  in  die  Stadte  (Wien!)  und  Industriezentren 
erhoht  deren  Kriminalitat,  Mangel  der  groBindustriellen  Entwicklnng  ami 
damit  einhergehendes  Fehlen  des  Zuzugs  beeinfluBt  die  Kriminalitat  gunstiz 
Je  weiter  wir  von  Westen  nach  Osten  gehen,  desto  mehr  steigt  die  Diebstahls- 
ziffer;  umgekehrt  zeigt  der  Osten  relativ  wenig  Verurteil ungen  wegen  Betru^. 
der  hbhere  Intelligenz  voraussetzt.  Handel  und  Industrie  liefert  ein  gro&eres 
Kontingent  zum  Betnig  als  die  Landwirtschaft. 

Die  wohlhabenden  Lander  weisen  eine  geringere  Zahl  von  Korpener- 
letzungen  auf.  Deutsche  und  Italiener  sind  weniger  bei  Korperverletzungen 
beteibgt  als  die  Siidslaven.  Konflikte  mit  den  Sicherheitsbehorden  nehmen 
zu  mit  der  stadtischen  Entwicklnng.  Der  Alkoholismus  ist  von  grofitem  Em- 
flaB  auf  die  Verbrechen  der  Gewalttiitigkeit  und  Korperverletzung:  am  gefahr- 
lichsten  ist  der  Schnapskonsuin.  Die  Zahl  der  Sittlichkeitsdelikte  ist  nirht 
nur  vom  Wohlstand,  sonde rn  auch  vom  Weibermangel  bezw.  OberschuB.  von 
der  Art  der  Beschaftigung  (Schiffer),  von  Volkssitten  und  Gebrauchen  iZiit- 
punkt  der  Heirat),  von  sozialen  Verhaltnissen  (Wohnungsfrage),  von  der 
Gewerbedichtigkeit  usw.  abhangig. 

Das  kriminalistische  Bild  wird  urn  so  triiber,  je  mehr  man  sich  dcra 
Osten  nahert. 

Krapelin ,  Kmih  Der  Unterricht  in  der  forensischen  Psychiatric. 
Monatsschrift  fur  Krirninalpsychologie  und  Strafreehtsreform. 
I.  Jahrgang,  3.  Heft. 

Die  Erhebungen  iiber  die  Behandlung  Geisteskranker  vor  Gericht  er- 
heischen  nachdrucklichst  eine  bessere  psychiatrische  Ausbildung  der  als  Sach- 
verstandige  tiitigen  Arzte  und  eine  planmaBige  Unterweisung  der  richterlichen 
Beamten  in  der  Psychiatrie.  Hinsichtlich  der  Arzte  pliidiert  Verf.  fur  arztlirb* 
psychiatrische  Fortbildungskurse. 

Was  die  Richter  angeht.  so  hat  Krapelin  seit  zehn  Jahren  in  Heidelbers 
ein  forensisch-psychiatrisches  Praktikum  fur  Mediziner  und  Juristen  gelesen 
Dieses  lief  darauf  hinaus,  moglichst  viele  Falle  zweifelhafter  Geistesstorum: 
durch  Arzt  und  Richter  zu  Lehrzwecken  in  iihnlicher  Weise  bearbeiten  zu 
lassen,  wie  es  tatsachlich  vor  Gericht  geschieht.  Indes  war  die  Zahl  der 
arbeitswilligen  Studenten,  besonders  der  Juristen,  gering.  lTm  so  lebhaftnrr 
Unterstutzung  fand  Krapelin  bei  Arzten  und  Richtern,  die  im  Amte  sind.  amb 
schon  bevor  der  badische  Justizminister  die  ihm  unterstellten  richterlichtn 
Beamten  auf  die  treffliche  neue  Einrichtung  auftnerksam  machte. 

Ref.  kann  die  Einrichtung  eines  solchen  Praktikuras  nach  seinco 
eigenen  Erfahrungen  nur  warm  befiirworten.  Voraussetzung  ist  freilich,  daii 
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der  psvchiatrischen  Klinik  hinreichend  Falle  zur  Begutachtung  zugesandt 
werden,  was  nicht  iramer  der  Fall  zu  sein  scheint.  Nur  insofem  hat  Ref. 
andere  Erfahrungen  gemacht  wie  K.,  als  nach  seinen  Beobachtungen  die 
juristischen  Studenten,  was  Zahl,  RegelniaBigkeit  des  Erscheinens  und  Arbeits- 
willigkeit  angeht,  dem  Seminar  das  weitestgehende  Interesse  entgegenbrachten. 

KnipeJin ,  Emil,  Zur  Frage  der  geininderten  Zurechnungsfahigkeit. 
Monatsschrift  fur  Krirainalpsychologie  und  Strafrechtsreform. 
I.  Jahrgang,  8.  Heft. 

Man  hat  bei  der  Betrachtung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit 
bisher  in  den  Vordergrund  gestellt  die  Vergeltung  fiir  das  begangene  Unrecht, 
die  Besserung  krankhafter  Zustande  und  die  Beriicksichtigung  der  Gemein- 
°:efahrlichkeit.  Die  verschiedenen  diesen  Fragen  gegeniiber  gemachten  Yor- 
schlage  werden  einer  sachgemaBen  Kritik  unterworfen. 

Sicherungsanstalten  mit  kriminaipadagogischen  Zielen  und  der  Befugnis 
zu  unbeschriinkter  Freiheitseutziehung  werden  uns  in  absehbarer  Zeit  kaum 
bescheert;  es  fehlt  fast  vollig  an  berufsmiiBig  ausgebildeten  Strafanstalts- 
beam  ten. 

Yielleicht  aber  bringt  eine  zweckmiiBige  strafrechtliche  Behandlung  der 
vermindert  Zurechnungsfiihigen  uns  vorwarts.  Der  Strafvollzug  soil  der  person- 
lichen  Eigenart  des  Taters  sicli  anpassen.  Man  moge  daher  die  groBe  Zahl  der 
vermindert  Zurechnungsfiihigen  in  ihre  einzelnen  klinischen  Gruppen  einteilen 
und  damach  die  Art  der  strafrechtlichen  Behandlung  bestimmen.  Die  sach- 
verstandige  Beobachtung  weist  Verf.  den  Beobachtungsabteilungen  der  Straf- 
anstalten  zu;  in  zwei  bis  drei  Monaten  wird  ein  Urteil  fiber  die  zweckmaBigste 
Art  der  Behandlung  moglich  sein.  Die  endgiiltige  Entscheidung  erfolgt  durch 
ein  besonderes  Verfahren.  das  nach  dem  v.  Lisztschen  Vorschlage  dem  Ent- 
raundigungsverfahren  nachzubilden  ware. 

Verf.  geht  noch  weiter;  alien  Rechtbrechern  will  er  das  zukommen  lassen, 
was  ihn  die  Beobachtung  der  gemindert  Zurechnungsfiihigen  als  zweckmiiBig 
hat  erkennen  lassen,  eine  mdglichst  individualisierende  Behandlung  mit  ziel- 
bewuBtem  Bruch  mit  der  scharfkantigen  Strafzucht. 

Der  Ref.  hat  nicht  entfernt  die  Fiille  von  Gedanken  und  Anregungen 
wiedergeben  konnen,  die  der  fast  zu  knapp  gehaltene  Aufsatz  enthiilt;  auf 
seine  Lekture  im  Original  sei  nachdrucklichst  hingewiesen. 

MerZj  Hugo,  Die  Kriminalitiit  tier  Mafia.  Monatsschrift  fur  Kriminal- 
psvchologie  und  Strafrechtsreform.  I.  Jahrgang,  6./7.  Heft. 

Die  Mafia  ist  das  Resultat  ungiinstiger  sozialer  Yerhiiltnisse  und  des 
Yolkscharakters  der  Sizilianer.  Sie  verlangt  von  alien  ihren  Gliedern  unbe- 
dingten  Gehorsam  und  wechselseitige  Unterstiitzung;  Kampf  mit  alien  Mitteln 
fur  einen  Genossen,  fiir  den  die  Behdrden  sicli  interessieren ;  Yerteilung  der 
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Beute  und  des  Haubes  nach  gewissen  kommunistischen  Grundsatzen  und 
schlieBlich  strengste  Bewahrung  des  Geheimnisses. 

In  den  Landern  der  Mafia  nehmen  die  schweren  Kriminalverbrechen 
(Mord,  Totschlag,  Raub,  Erpressung,  Drohung)  zu,  dagegen  ab  oder  doch 
wenigstens  nicht  zu  die  leichteren  Verbrechen  (Diebstahl.  Korperverletzung. 
Widerstand  gegen  die  Behorden).  In  den  fibrigen  Landern  des  zivilisierten 
Europas  finden  wir  die  umgekehrte  Kriminalitatsbewegung. 

Bio  Be  Gewalt.  despotische  Strenge  wird  die  Mafia  nicht  beseitigen.  wohl 
aber  eine  eingreifende  Umgestaltung  der  rfickstandigen  gesellschaftlichen  and 
wirtschaftlichen  Verhiiltnisse. 

Fliigge.  Einiges  aus  der  Abteilung  fur  irre  Verbrecher  in  Duren. 
Monatsschrift  fur  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform. 
I.  Jahrgang,  6.  7.  Heft. 

Vgl.  diese  Zeitschrift  1908.  Band  60.  S.  775.  und  1904,  Band  61,  S.  20'. 


Litton ,  Fritz ,  Die  Wirkung  geistiger  Storungen  auf  den  rechtliclien 
Bestand  der  Ehe.  Monatsschrift  fur  Kriminalpsychologie  und 
Strafrechtsreform.  I.  Jahrgang,  6./7.  Heft. 

Yerf.  untersucht,  ob  und  inwieweit  geistige  Stoning  des  einen  Ehegatten 
dern  anderen  Ehegatten  die  Moglichkeit  gewiihrt,  im  Wege  der  Scheidungs- 
klage,  der  Anfechtungsklage  oder  Nichtigkcitsklage  die  Auflosung  der  Ehe 
herbeizuffihren. 

Die  Schwierigkeit  der  Anwendung  des  §  1509  liegt  wesentlich  auf 
psvchiatrischem  Gebiet.  Auf  Grand  der  §§  1565 — 1568  kann  die  Ehe  nicht 
geschieden  werden.  wenn  das  die  Ehescbeidungsklage  herbeifiihrende  Ver- 
halten  der  AusfiuB  einer  geistigen  Stoning  und  somit  nicht  als  Schuld  zuzu- 
rechnen  ist. 

Yon  besonderem  Interesse  waren  deni  Ref.  des  Yerfs.  Ausfuhrnngen 
fiber  die  Anfechtbarkeit  der  Ehe.  Die  personlichen  Eigenschaften  des  S 
sind  stets  auch  als  Umstande  des  §  1334  zu  qualifizieren.  Die  Eigenschaft 
muB  etwas  Personliches,  Dauerndes  und  Wesentliches  sein:  dauernde  oder 
periodische  Storungen  sind  solche.  Die  Eigenschaft  braucht  nicht  als  krank- 
haft  erkannt  zu  werden.  Erbliche  Belastung  ist  nicht  als  Eigenschaft  zc 
zahlen.  wfirde  aber  unter  Umstande  fallen  konnen.  Beachtenswert  sind 
die  Ausfiihrungen  fiber  arglistige  Tauschmig  und  die  Kommentierung  des 
Relativsatzes  zu  Eigenschaften  bezw.  Umstanden. 

Die  Strenge  der  Scheidungsklage  gegenfiber  der  Milde  bei  der  Nichtig- 
keits-  und  Anfechtungsklage  ist  nicht  unberechtigt:  die  rechtsgesunde.  nicht 
mit  Mangeln  behaftete  Ehe  soil  geschfitzt  werden.  und  der  Ehegatte  soli  den 
andern  nicht  verlassen,  den  ein  Unglfick  in  der  Ehe  getroffen  hat. 
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Hoegrl  Hugo,  Die  Behandlung  der  Minderwertigen.  Monatsschrift 
fur  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  I.  Jahrgang, 
6.  7.  Heft. 

Yerf.  wendet  sich  scharf  gegen  die  Bestrebung,  den  Begriff  der  ver- 
rainderten  Zurechnimgsfiihigkeit  in  das  Strafgesetzbuch  einzufiihren  und  ihr 
eine  Sondersteliung  neben  den  sonstigen  Milderungsumstiinden  einzuraumen. 
Weder  der  Determinist  noch  der  Indeterminist  konne  einer  solchen  Losung 
der  Frage  zustimmen.  Es  gehe  nicht  an,  „krankhaftu  Minderwertigen  eine 
besondere  Stellung  zu  geben,  die  den  nicht  krankhaften,  aber  in  gleichein 
tirade  Minderwertigen  nicht  eingeriiumt  wird.  Die  vom  Verf.  gewahlten  Bei- 
spiele  sind  indes  nicht  iiberzeugend.  wie  es  iiberhaupt  fraglich  ist,  ob  Yerf. 
viele  in  seinen  ganz  abweichenden  Ausfuhrungen  folgen  werden.  Verf.  schaltet 
die  Leute  aus.  bei  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  geisteskrank  sind;  bei  be- 
griindetem  Verdacht  der  Krankheit  kann  eine  Verurteilung  nicht  erfolgen. 
Mit  der  Einfiihrung  des  Begriffs  der  Minderwertigkeit  tritt,  fiirchtet  Verf.,  an 
die  SteUe  der  Rechtspflege  blanke  Willkiir.  Audi  hinsichtlich  des  Strafvoll- 
zugs  erklart  er  eine  Sondersteliung  der  Minderwertigen  fur  unzulassig  und 
beruft  sich  hierbei  auf  seine  praktischen  Erfahrungen  des  Strafvollzugs. 

('miner,  A ..  Weiclie  medizinischen  Gcsichtspunkte  sprechen  fur 
die  Einfiihrung  einer  bedingten  Strafaussetzung  und  Begnadi- 
gung?  Monatsschrift  fur  Kriminalpsychologie  und  Straf- 
rechtsreform.  I.  Jahrgang.  6./7.  Heft. 

Yerf.  begri’uidet  die  obige  Frage  in  anschaulicher  Form  und  unter- 
>cheidet  zwei  Moglichkeiten. 

I.  Einzelne  Psychosen,  deren  erstes  Symptom  eben  die  strafbare  Hand- 
lung  ist,  entwickeln  sich  so  langsam,  dab  ihre  Diagnose  bei  der  Verhandlung 
nicht  gestellt  werden  kann;  es  fehlt  an  der  Moglichkeit  einer  Beobachtung, 
die  lange  genug  ist,  urn  die  Krankheit  deutlich  zu  erkennen.  Freilich  wird 
das  Yerlangen.  Zeit  fur  die  iirztliche  Beurteilung  zu  gewinnen,  nicht  die 
Anwendung  der  bedingten  Strafaussetzung  nach  sich  ziehen,  so  berechtigt  auch 
der  Wunsch  ist.  Derartige  Psychosen  sind  die  arteriosklerotische  Atrophie, 
prasenile  und  senile  Geistesstorungen  (sexuelle  Delikte!)  und  vor  allem  auber 
der  Paralyse  gewisse  Formen  von  Schwachsinn.  besonders  bei  jugendlichen 
Personen.  .la,  Verf.  verlangt  ganz  generell  eine  Untersuchung  jugendlicher 
Verbrecher  auf  ihren  Geistt^zustand.  Der  allmahliche  Yerlust  der  ethischen 
und  altruistischen  Vorstellungen  und  der  auberordentlich  schleichende  Verlauf 
sprechen  dafiir,  dab  der  Konflikt  das  erste  Symptom  der  noch  nicht  zu  er- 
kennenden  Stdrung  ist. 

II.  Bei  einzelnen  Psvchosen  konnen  Hemmungen,  die  aus  krankhafter 
1'rsache  fehlen,  durch  die  Eimichtung  einer  bedingten  Strafaussetzung  und 
Hegnadigung,  durch  das  Damoklesschwert  der  sofort  zu  vollstreckenden  Strafe 
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ersetzt  werden.  Indes  gilt  das  immer  nur  von  einzelnen  Fallen  von  Schwach- 
sinn,  Degenerationen,  Alkoholismus  und  Morphinismus  oder  Hysterie.  Yornehm- 
lich  wiirde  die  bedingte  Strafaussetzung  und  Begnadigung  fiir  Jugendliche  in 
Betracht  kommen. 

Sehwandner .  Aus  der  Praxis  der  vorlaufigen  Entlassung.  Monats- 
schrift  fiir  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  I.  Jahr- 
gang.  6./7.  Heft. 

Verf.,  der  auf  Grund  einer  fiinfzehnjahrigen  Tiitigkeit  im  Strafvollzugs- 
dienst  ein  warmer  und  uberzeugter  Anhanger  der  vorlaufigen  Entlassung  ist. 
erortert  anziehend  die  einschliigigen  gesetzlichen  Bestimmungen.  ihre  Hand- 
habung  und  die  mit  der  vorlaufigen  Entlassung  gemachten  Erfahrungen  in 
wiirtteinbergischen  VerhaJtnissen.  Auch  der  Gegner  der  vorlaufigen  Ent¬ 
lassung  —  daran  fehlt  es  nicht  —  wird  sich  der  Wucht  der  vorgebraehten 
Argumente  nicht  verschlieBen  konnen. 

Verf.  wunscht,  daB  nicht  nur  die  gute  Fiihrung  des  Gefangenen  die 
vorliiufige  Entlassung  bedingt,  sondern  daB  auch  das  Vorleben.  die  ganze 
Persdnlichkeit  des  Gefangenen  und  die  Verhaltnisse,  in  die  er  eintritL  die 
Gefahr  eines  Riickfalls  moglichst  ausschlieBen.  Er  verlangt,  daB  im  Interests? 
der  Rechtsgleichheit  die  vorliiufige  Entlassung  beim  Vorhandensein  der  gesetz* 
lichen  Yoraussetzungen  zur  Anwendung  kommen  muB.  Die  Frist  fur  die 
Zuriicknahme  der  vorlaufigen  Entlassung  soil  fiir  alle  Falle  auf  zwei  Jahre 
ausgedehnt  werden.  Die  vorlaufige  Entlassung  soil  auch  bei  kurzeren  Strafen 
(etwa  bis  zu  sechs  Monaten)  Anwendung  finden  konnen. 

Heilbronner ,  Karl ,  Die  Versorgung  der  geisteskranken  Verbrecher. 
mit  Bemerkungen  iiber  die  Wirksamkeit  der  Gefangnisirren- 
abteilungen  in  PreuBcn.  Monatsschrift  fur  Kriminalpsyeho- 
logie  und  Strafrechtsreform.  I.  Bd.,  5.  Heft. 

Geisteskranke  Yerbrecher  haben  mit  deni  geordneten  Strahollzug  nicht? 
zu  tun;  deren  Unterbringung  wird  um  so  weniger  Schwierigkeiten  bereiten. 
je  zeitiger  sie  aus  den  Strafanstalten  ausscheiden.  In  den  Strafregistern 
sollen  zur  Kenntnisnahme  fiir  Richter  und  Arzte  alle  psvchischen  Stoning 
der  Angeklagten  und  Yerurteilten  erwahnt  werden,  die  eine  gerichtsarztlicb** 
Bedeutung  gewonnen  haben.  Gefangnisiirzte  bediirfen  einer  sehr  grundlichec 
psychiatrischen  Ausbildung  und  einer  Weiterbildung  durch  Fortbildungskur>t 
Die  Gefangnisirrenabteilungen  miissen,  sollen  sie  ihre  Bestiminung  rr- 
fiillen,  vorwiegend  als  Beobaehtungsabteilungen  dienen. 

Yon  den  wegen  Psychose  fiir  strafvollzugsunfahig  Erkliirten  eignet  sich 
des  ungefahrliche  Teil  zur  Entlassung  unter  gewissen  Kautelen  und  untrr 
Kontrolle  beziiglich  der  Wahl  des  Aufenthaltsorts  und  der  Beschaftiguru 
Der  Prozentsatz  der  Gefahrlichen  unter  denen,  die  der  Irrenanstalt  zugr- 


Digitized  by  LjOOQle 


Gerichtliche  Psychopathologie. 


79* 


wiesen  werden,  ist  viel  geringer  als  man  vielfach  annimmt;  bei  entsprechen- 
der  Verteilung  konnen  die  Irrenanstalten  sie  aufnehmen,  ohne  in  ihrer  Ent- 
wicklung  und  Aufgabe  gehemmt  zu  werden.  Verf.  erklart  sich  gegen  die 
Schaffung  besonderer  Anstalten  fiir  alle  vorbestraften  oder  rechtbrecherische 
Geisteskranke ;  so  werden  Anstalten  zweiter  Klasse  geschaffen,  und  der  Arzt 
wird  zahlreicher  Vorteile  bei  der  Behandlung  beraubt.  Geradezu  bedenklich 
ist  die  Absonderung  und  gemeinsame  Unterbringung  der  Gefahrlichen  in  be- 
sonderen  Abteilungen,  wie  diese  auch  organisiert  sein  raogen. 

Berzc ,  Josef ’  Zur  Frage  der  partiellen  Unzurechnungsfahigkeit. 
Monatsschrift  fiir  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform. 
I.  Bd.,  4.  Heft. 

Die  Annahme  der  partiellen  Zurechnungsfahigkeit  ist  ein  nahezu  iiber- 
wundener  Standpunkt.  Indes  hat  die  genauere  Betrachtung  der  Zwischen- 
formen  zwischen  geistiger  Krankheit  und  Gesundheit  gezeigt,  daB  bei  ihnen 
outer  deni  Einflusse  gewisser  schadigender,  sonst  belangloser  Momente  die 
Zurechnungsfahigkeit  fiir  eine  bestimmte  Handlung  ganz  ausgeschlossen  werden 
kann.  Darauf  hat  vor  allem  Aschaffenburg  hingewiesen. 

Verf.  fiihrt  nun  aus,  daB  die  strafrechtliche  Beurteilung  zweifelhafter 
Falle  wesentlich  erleichtert  wird  fiir  den  Richter  sowohl  wie  den  Arzt,  wenn 
die  Frage  der  partiellen  Unzurechnungsfahigkeit,  d.  h.  der  Unzurechnungs¬ 
fahigkeit  fiir  eine  konkrete  Tat,  aufgeworfen  wird.  Der  Sachverstiindige  muB 
zur  Erstattung  seines  Gutachtens  natiirlich  genau  unterrichtet  sein  iiber  die 
Xatur  des  Delikts,  iiber  die  Alt  der  nach  juristischen  Begriffen  in  Betracht 
kommenden  Schuld  und  iiber  die  Anspriiche,  welche  die  Vermeidung  des 
Delikts  an  das  Individuum  stellt.  Diese  sind  ganz  verschiedener  Art,  je  nach- 
dem  es  sich  urn  ein  doloses  oder  culposes  Delikt  handelt.  Grundbedingung 
ist  daher  fiir  den  Gutachter  eine  eingehende,  dem  speziellen  Falle  angepaBte 
Fragestellung  seitens  des  Richters. 

Krauss ,  Remhold ,  Das  Berufsgeheimnis  des  Psychiaters.  Monats¬ 
schrift  fiir  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  I.  Jahr- 
gang,  3.  Heft. 

SachgemaBe  Auslegung  des  $  800  unter  besonderer  Beriicksichtigung 
der  Entscheidungen  hoherer  Instanzen  und  eine  wohl  erschbpfende  Beriick- 
sichtigung  der  Spezialfalle  fiir  den  Psychiater. 

Die  Kenntnisnahme  der  Psychose  an  und  fiir  sich  ist  schon  als  Privat- 
geheimnis  anzusehen  und  zu  behandeln. 

Anvertrauend  sind  fiir  uns  Psychiater  vielfach  nicht  der  Kranke  selbst, 
sondem  Verwandte  und  Freunde,  die  sich  seiner  annehmen;  der  Anver- 
trauende  ist  hier  also  oft  immer  identiscli  mit  dem  Triiger  des  Geheimnisses. 

Die  Praxis  schafft  sehr  oft  eine  Kollision  mit  den  Bestimmungen  des 
§  300,  wie  bei  der  Beschaffung  der  zur  Anstaltsaufnahme  notigen  Papiere,  den 
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Anzeigen  an  die  Behorden,  der  Abgabe  von  Akten.  den  Anfragen  fiber  das 
Befinden  der  Kranken  (Telephon!)  und  bei  Besuchen.  Yeroffentlichung  von 
Krankengeschichten,  die  deren  Trager  erkennen  lassen.  stellen  eine  sebwere 
Verletzung  dar:  Verf.  wendet  sich  auch  gegen  die  bildliche  Darstellung.  I  tie 
Yorfiihrung  von  Geisteskranken  zu  Unterrichtszwecken  wird  gerechtferriin 
durch  das  offentliche  Interesse.  Im  Falle  des  §  81  St.P.O.  ist  das  Gericht. 
das  ein  Gutachten  einfordert,  der  Anvertrauende. 

Im  ZivilprozeB  ist  groBere  Vorsicht  geboten. 

Der  Griuidsatz:  Aegroti  salus  suprema  lex  soli  auch  hier  maBgebend  sein. 

Ferrinni ,  Lino.  Der  ,, Zvnismus"  bei  den  jugendlichen  Verbrechern. 
Monatsschrift  flir  Kriminalpsvchologie  und  Strafrechtsreform. 
I.  Jahrgang,  3.  Heft. 

Zvnismus  der  jugendlichen  Kriminellen  ist  vielfach  (nach  des  Verb. 
Beobachtungen  in  etwa  drei  Yiertel  der  Falle)  nur  der  Ausdruck  mangelnden 
Yerstiindnisses  flir  die  Tragweite  der  Ereignisse:  er  iiuBert  sich  am  klarsten  wohl 
in  dem  tbrichten  Stolz  auf  die  Tat  und  der  albernen.  in  der  Yerhandlung  zur 
Schau  getragenen  Eitelkeit.  der  „vanite  du  crime'*  ((^uetelel).  Statt  mit  dem 
Zvnismus  die  besondere  Harte  der  Strafe  zu  begrunden,  sollte  man  lieber 
daraus  AnlaB  nehmen.  den  Tater  genauer  zu  untersuchen  und  gegebenenfalls 
einer  Erziehunganstalt  zu  ubergeben.  Ebenso  dringend  ist  eine  Prophvlaxe 
geboten:  die  Gesellschaft,  die  nicht  vorbeugt.  ist  viel  schuldiger  als  der 
Kechtsbrecher  und  sollte  sich  liiiten.  an  diesern  die  eigene  Schuld  zu  ta- 
strafen. 

Scluiltz-ScluiUzvnxtFnu  Gattenmord  w&hrend  einer  Attacke  bei 
chronischer  Paranoia.  Vierteljahrsschrift  fur  geriehtliche 
Medizin.  Januar. 

Der  an  Paranoia  leidende  Arbeiter,  der  dem  AlkoholmiBbrauch  ergebeii 
war.  hatte  seine  Frau,  von  der  er  sich  verfolgt  glaubte,  mit  dem  Beil  er* 
schlagen. 

Yerf.  bespricht  die  Anstaltsunterbringung  von  Kranken.  bei  denen  dp 
Psvchose  attackenweise  auftritt  und  zur  Begehung  gefiihrlicher  Handlumren 
fiihren  kann.  Er  erortert  kurz  die  Dauer  und  Art  der  Detention  und  betir- 
wortet  eine  Ausdelmung  des  preuBischen  Ministerial-Erlasses,  betreffend  En: 
lassung  gemeingefahrlicher  Kranken  aus  Irrenanstalten,  vom  15.  Juni  lPoi 
bezw.  (>.  Januar  1002  auf  das  Deutsche  Reich. 

Jfnmr.  Ifirhanl.  Ein  Fall  angeblicher  Kleptomanie.  Archiv  fur 
Kriniinalantliropologie  und  Kriininalistik.  18.  Bd.,  1.  Heft. 

Dem  Angeschuldigten  waren  fast  70  Diebstiilde  zur  Last  gelegi.  die  p 
in  einem  Zeitraum  von  etwa  IB  Jahren  begangen  hatte.  Die  Zahl  der  mh 
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ihm  wirklich  begangenen  Diebstahle  war  aber  wahrscheinlich  bedeutend 
groBer. 

Da  er  nach  seiner  Angabe  an  einem  inneren  Drang  leidet,  der  ihn  zu 
den  Sachen  hinzieht,  wurde  er  psychiatrisch  beobachtet. 

Nach  dem  einen  Gutachten,  das  ihn  fiir  vollkommen  glaubwiirdig  er- 
kJart,  leidet  er  an  Zwangsvorstellungen ;  er  handelt  als  ein  blindes  Werkzeug 
seiner  krankhaften  Impulse. 

Ein  anderes  Gutachten  schlieBt  Zwangsvorstellungen  aus,  betont  die 
Brauchbarkeit  der  von  ihm  gestohlenen  Sachen  und  weist  vor  allem  darauf 
hin,  daB  er  nach  Entdeckung  seiner  Diebstahle  nicht  mehr  weiter  stahl. 

Das  Fakultatsgutachten  verneint  ebenfalls  das  Vorliegen  von  Zwangs¬ 
vorstellungen,  lenkt  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  miiBige  psychische 
Inferioritat. 

Er  wurde  verurteilt. 

Raeetce ,  Zur  Frage  der  Behandlung  jugendlicher  Verbrecher. 
Monatsschrift  ftir  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform. 
I.  Jahrgang,  5.  Heft. 

Kasuistische  Mitteilung  eines  lehrreichen  Falles,  der  wiederum  zeigt, 
daB  es  nicht  unbedenklich  ist,  daB  der  Richter  allein  liber  das  Vorhanden- 
sein  der  zur  Erkenntnis  der  Strafbarkeit  erforderlichen  Einsicht  (§  56  St.G.B.) 
entscheidet.  Es  handelte  sich  urn  Sittlichkeitsverbrechen,  und  solche  finden 
wir  ja  bei  Schwachsinnigen  sehr  haufig.  In  den  kritischen  Bemerkungen  teilt 
Yerf.  eine  nachahmenswerte  Einrichtung  der  Frankfurter  Irrenanstalt  mit; 
hier  besteht  eine  besondere  Knabenabteilung  fiir  psychisch  minderwertige 
Kinder  mit  kriminellen  Neigungen. 

Dieser  Abteilung,  in  der  fiir  Erteilung  von  Unterricht  und  Beschaftigung 
in  Garten  und  Werkstatten  gesorgt  ist,  werden  auch  Fiirsorgezoglinge  zur 
Beobachtung  iiberwiesen. 

•hegei',  Aus  den  Papieren  eines  Verbrechers.  Archiv  fiir 
Kriminalanthropologie  und  Kriminalistik.  17.  Bd.,  3.  und 
4.  Heft. 

Autobiographien  von  Verbrechem  haben  ihren  Wert  trotz  aller  gegen  sie 
oft  und  mit  Recht  vorgebrachten  Bedenken.  Der  Schreiber  der  mitgeteilten 
Aufsatze  verfiigt  iiber  eine  recht  gute  Bildung,  kennt  die  Literatur  iiber  das 
Yerbrechen  und  schreckt  vor  einer  kraftigen  Kritik  nicht  zuriick.  Beachtens- 
wert  ist,  was  er  iiber  sich  selber  schreibt;  besonders  gilt  das  hinsichtlich 
seiner  Ansichten  iiber  die  Bedeutung  des  Milieus,  iiber  die  Nachwirkung 
einer  unschuldig  erlittenen  Haft  und  die  Yerhiitung  der  Riickfalligkeit. 


Zeitschrift  fttr  Psychiatrie.  LXII.  Lit. 
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4.  Pathologische  Anatomie. 

Ref.:  Matusch-Sachsenberg. 

Grinker,  J.,  A  case  of  juvenile  tabes  in  a  family  of  neurosyphi¬ 
litics.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  December. 

0.  berichtet  liber  die  Krankheitsgeschichten  einer  durch  ihren  zweiten 
Mann  syphilitisch  infizierten  Frau  und  ihrer  aus  zweiter  Ehe  stammenden  drei 
Kinder.  Die  Mutter  starb  nach  zwblfjahriger  Tabes,  ein  Sohn  starb.  19  Jahre 
alt,  an  Dementia  paralytica  nach  ein  und  einhalbjahriger  Krankheit:  der  zweite 
Sohn,  25  Jahre  alt,  bot  alle  Erscheinungen  der  Tabes  dar,  aber  auch  Silben- 
stolpern  und  Zittem  der  Zunge  und  dainit  die  Moglichkeit  beginnender  Paralyse, 
die  Tochter,  22  Jahre  alt,  hatte  Sattelnase,  Ozaena,  interstitielle  Keratitnis 
und  andere  Zeichen  hereditarer  Lues  und  erkrankte  an  epileptischen  Anfallen 
und  langsam  entstandener  Hemiplegie  mit  Nachschiiben,  wahrscheinlich  be* 
dingt  durch  Thrombose  bei  Hirnlues. 

Bei  der  Mutter  und  dem  ersten  Sohne  fehlten  floride  syphiltische  Svm- 
ptome,  der  zweite  Sohn  hatte  in  der  Kindheit  an  verdachtigen  Hauians- 
schlagen  gelitten. 

AuschlieBend  hieran  schildert  G.  einen  Fall  von  Tabes  praecox  bei 
einem  fiinzigjahrigen  Mann,  die  iin  22.  Jahre  begonnen  hatte  und  sich  dnrrh 
korsettformige  Rumpfanasthesie  auszeichnete. 

Bullard ,  W.,  The  value  of  astereognosie  as  a  localising  symptom 
in  cerebral  affections.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
April. 

Aus  der  Sichtung  der  Literatur  und  aus  einem  Falle  eigener  Beobath* 
tung  schliebt  7L,  daB  Astereognosie  bei  Lasionen  der  Balm:  Rinde.  Tbalamuv 
innere  Kapsel  vorkomme,  ihr  Wert  fur  die  Lokalisation  des  Herdes  ist  des- 
halb  beschrankt.  als  alleiniges  Symptom  deutet  sie  auf  eine  subcortieale 
Lasiou.  In  dem  beschriebenen  Falle  fand  sich  ein  Gliom  des  rechten  Coq» 
callosum,  das  sich  weit  und  diffus  in  die  Corona  radialta  und  das  Centriin 
semiovale  erstrekte. 

Hamilton ,  A.  S.,  Report  on  a  case  of  erythronielalgia  with  the 
post-mortem  findings.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
April. 

Ein  klinisch  und  anatomisch  sehr  ausfuhrlich  beschriebener  Fall  von  E 
bei  einem  kraftigen  Manne,  heginnend  im  39.  Jahr.  der  Fall  hat  manche  AH- 
weichungen  vom  gewohnlichen  Verlauf,  u.  a.  trat  die  Affektion  zuerst  am  linkee 
Zeigefinger  auf,  verschwand  nach  einigen  Monaten  und  kehrte  liier  erst  wieuor 
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knrz  vor  dem  Tode  zuriick,  Hitze  wirkte  besser  schmerzmildemd  als  Kalte.  es 
bestand  einseitiges  Schwitzen.  Zuletzt  war  das  Bild  durch  Nephritis  verwischt. 
Ira  anatomischen  Befunde  uberwogen  die  vorgeschrittenen  arteriitischen  Ver- 
anderungen  bei  weitem  die  unbedeutenden  und  inkonstanten  Veranderungen 
an  den  Nerven. 

Barr.  C '  W.,  The  influence  of  fever  on  the  pains  of  locomotor 
ataxia.  The  journ.  of.  nerv.  &  ment.  disease.  May. 

Nach  B. s  Beobachtung  sind  fieberhafte  Zustande  bei  Tabes,  wenn  sie 
mit  Frosten  einhergehen,  mit  ungemein  heftigen  lanzinierenden  Schraerzen 
verbunden. 

Brush .  A.  (1.  Report  of  two  cases  of  meningeal  tumor  treated 
by  ligature  of  their  vessels.  The  journ.  of  nerv.  &  ment. 
disease.  May. 

Die  Ligatur  der  ernahrenden  GefiiBe  wurde  gewahlt,  um  der  bei  Aus- 
losung  des  Tumors  unvermeidlichen  Verletzung  der  Rinde  aus  dem  Wege  zu 
gehen.  In  beiden  Fallen  mit  dem  Erfolge,  daB  die  Reizsymptoine  verschwanden, 
wahrend  der  vor  der  Operation  bestehende  motorische  Ausfall  ungebessert  blieb. 

Pershing,  Optic  neuritis  of  unknown  origin.  The  journ.  of  nerv. 
&  ment.  disease.  January. 

In  den  beiden  ersten  Fiillen  war  vielleicht  Ohreiterung  als  Ursache  • 
anzonehmen,  im  dritten  war  keine  Ursache  erkennbar  Im  ersten  bestand 
vorgeschrittene  Tuberkulose,  der  der  Pat.  erlag,  die  beiden  anderen  wurden 
geheilt. 

Kneass ,  S.  S.,  and  Sailer ,  A  case  of  tuberculous  meningitis 

with  secundary  infection.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  di¬ 
sease.  October. 

In  einem  Falle  von  tuberkuloser  Meningitis,  die  auch  die  Sektion  be- 
statigte,  fand  sich  bei  der  Lumbalpunktion  reichlich  Micrococcus  tetragenus. 


Schlapp.  M.,  and  Walsh,  J.,  Subcortical  cyst  and  fibroma  due  to 
trauma  producing  Jacksonian  epilepsy,  cured  by  operation. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  Dezeraber. 

Der  Fall  betraf  einen  neunzehnjahrigen  Jungen  und  war  insofem  von 
Interesse,  als  die  Anfalle  JucA'sonscher  Epilepsie  zuerst  in  Schmerz  und 
Zucken  ira  linken  Arm  bestanden,  spiiter  auf  das  linke  Bein  iibergriffen  und 
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sich  mit  BewuBtseinsverlust  verbanden.  spater  stellte  sich  dauemde  rigide 
Liihmung  des  Armes,  Astereognosie  und  Parese  des  Beines  ein.  Durch  die 
Operation  wurde  eine  Cyste  unter  der  Rinde  der  Zentralwindungen  eroffnet. 
in  die  Cyste  ragte  ein  kleiner,  mit  einem  Stiel  von  der  Wand  ausgehender 
Tumor  hinein,  der  sich  leicht  auslosen  lieB.  Die  Heilung  war  eine  voll- 
stiindige. 

i 

Lanydon,  F.  IT.,  Multiple  neuritis.  The  alienist  &  neurologist. 
May. 

Klinische  Vorlesung.  L.  behauptet,  daB  die  Krankheit  zuerst  1822  vun 
einem  Bostoner  Arzt  Jackson  beschrieben  sei. 

Southard  and  Roberts ,  A  case  of  chronic  internal  hydrocephalus 
in  a  youth.  The  joum.  of  nerv.  &  ment.  disease.  February. 
Bei  einem  siebzehnjahrigen  Jungen,  der  vor  zehn  Jahren  von  einem 
Schadelbruch.  vor  sieben  Jahren  von  einem  Hufschlag  gegen  den  Hinterkopf 
ohne  Folgen  geheilt  war,  bestanden  seit  sieben  Monaten  Schwindel.  Anfalle 
von  BewuBtlosigkeit,  denen  Taubheitsgefiihl  in  der  Umgebung  der  Augen  und 
in  der  Zunge  voraufging,  Erbrechen  ohne  Obelkeit,  Kopfschmerzen.  Erblindung 
mit  Stauungspupillen,  vollige  Anosmie,  Ataxie  von  cerebellarem  Charakter. 
Punktion  des  rechten  Seitenventrikels  schien  zu  bessern.  nach  Wiederholung 
starb  Patient.  Aus  dem  Sektionsbefunde  ist  hervorzuheben :  Oedem  und  Yer* 
dickung  der  basalen  Pia  auch  am  Kleinhirn,  chronisch  entzundliche  Yeran- 
derungen  des  rechten  Plexus  chorioid.,  starker  Hydrocephalus  intern.,  maBige 
Atherose  der  Art.  chorioid.  ant.  In  letzterer  ist  vielleicht  die  Erklarung  des 
Hydrocephalus  zu  suchen.  Die  Yerff.  erortem  weiterhin  die  Frage.  ob 
H.  int.  ein  selbstiindiges  Krankheitsbild  ist,  unter  Anfiihrung  der  bisher  l»e- 
kannten  Falle. 

Fry,  A  cerebellar  tumor,  operation,  recovery.  The  journ.  of  nerv. 
&  ment.  disease.  March. 

Innerhalb  dreier  Jahre  hatten  sich  bei  dem  39jahrigen  Manne  Symptome 
entwickelt,  die  auf  einen  Tumor  des  Kleinhimes,  mehr  in  der  rechten  Hilfte 
gelegen,  deuteten:  rechtsseitige  Taubheit,  rechtsseitige  Rigiditat,  allgemeine 
Ataxie,  rechts  starker  ausgepragt,  Parasthesien  im  Yersorgungsgebiet  des 
rechten  Quintus,  Stauungspupille.  Die  Operation  und  der  Sitz  des  sperlings- 
eigroBen  Tumors  (Tuberkel)  sind  nicht  genauer  beschrieben.  Aus  einem 
kurzen  Bericht  des  Kranken,  ein  Jahr  nach  der  Operation,  ist  zu  entnehmen. 
daB  seine  Erwerbsfiihigkeit  ganz  wiederhergestellt  war,  die  Sensibilitatsstorung 
sich  gebessert  hatte  und  noch  geringe  rechtsseitige  Ataxie  bestand.  Das 
rechte  Ohr  blieb  taub.  Yon  der  Operation  war  eine  lastige  Gehirnhemie 
zuriickgeblieben.  Ein  Stiitzapparat  wurde  nicht  vertragen. 
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Leszynski ,  W A  case  of  brain  tumor.  The  journ.  of  nerv.  & 
ment.  disease.  April. 

Die  Symptome  wiesen  auf  einen  Tumor  in  der  rechten  motorischen 
Region;  bei  der  Operation  gelang  es  nicht,  ihn  aufzufinden;  in  der  Folge 
wurde  taglich  etwa  ein  Liter  aus  dem  rechten  Ventrikel  abgeleitet,  die  Kranke 
starb  drei  Wochen  nach  der  Operation  an  Pneumonic.  Es  fand  sich  ein 
eigroBes  Gliom  im  rechten  Ventrikel,  anscheinend  vom  Ependym  ausgehend. 

Pritchard ,  W.  B.,  Delirium  grave.  A  critical  study  with  report 
of  a  case  with  autopsy.  The  journal  of  nerv.  &  ment.  di¬ 
sease.  March. 

P.  gibt  eine  kurze  Monographic,  die  nichts  Neues  enthalt,  er  mochte 
eine  Form,  die  auf  toxische  Einfliisse  und  Trauma  zuriickzufiihren  ist  und 
rait  deutlicher  Meningoencephalitis  verliiuft,  als  „  Pseudo-Delirium  grave u  von 
dem  eigentlichen  D.  g.  abtrennen.  dessen  Befund  sich  auf  unsichere  Veriin- 
derungen  der  nervosen  Elemente  beschriinkt.  Ein  solcher  Fall  wird  be- 
schrieben. 

I)o  Costa ,  The  surgery  of  idiocy  and  insanity.  The  journ.  of 
nerv.  &  ment.  disease.  June. 

Kritische  Besprechung  der  bei  Mikrocephalie.  Hydrocephalus,  Epilepsie. 
Dementia  paralytica  und  Psychosen  angewandten  Operationen. 

Weisenburg,  Uremic  hemiplegia,  with  changes  in  the  nerve  cells 
of  the  brain  and  cord,  and  recent  primary  degeneration  of 
one  central  motor  tract.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
July. 

W.  weist  in  zwei  Fallen  von  Hemiplegie  bei  Uramie  Zellenverande- 
rungen  nach  in  den  Peteschen  Zellen  des  Lob.  paracentr.,  beiderseits  aber  in 
der  der  Hemiplegie  entgegengesetzten  Seite  starker  ausgepragt,  in  den  Zellen 
der  Vorderhorner.  Degeneration  der  motorischen  Fasern  (Mar chi)  verfolgbar 
von  der  Lumbarregion  bis  zur  inneren  Kapsel.  Die  Hemiplegie  bestand  in 
einem  Falle  vierzehn  Tage,  im  anderen  vier  Tage.  In  beiden  Fallen  wird 
Xierenschrumpfung  beschrieben,  in  beiden  aber  ist  kein  Urinbefund  gegeben. 

Hoppe,  H.  H.,  A  clinical  and  pathological  contribution  to  the 
study  of  the  central  localisation  of  the  sensory  tract.  The 
journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  May. 

Aus  seinen  Untersuchungen,  die  eine  Reihe  von  Fallen  eigener  Beob- 
achtung  umfassen,  schlieBt  LL,  daB  die  wichtigsten  corticalen  sensorischen 
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Felder,  wenigstens  fur  Schmerz  und  Temperatur,  in  dem  vorderen  Teil  des 
Parietallappens  liegen  und  Tast-  und  Muskelgeffihl  in  der  Area  Rolandi  lokali* 
siert  sind.  Wahrend  bei  akuter  Erweichung  ira  Bereich  der  Art.  cer.  med. 
stets  komplette  Hemianiisthesie  mit  der  motorischen  Lahmung  verbunden  ist. 
findet  sie  sich  bei  chronischer  Zerstorung  durch  Thrombose  und  Tumoren 
nicht  oder  unvollkommen,  obgleich  subjektive  Empfindungsstorungen  hantig 
sind.  Man  wird  also  mit  von  Monakow  der  Korpersensibilitat  eine  bilaterale 
Representation  zuerkennen  mfissen  und  ein  vikariierendes  Eintreten  anderer 
Bahnen  und  Zentren,  wenn  die  gewohnliche  Bahn  zerstort  ist. 

McKennan,  Two  tumors  of  the  brain.  The  journ.  of  nerv.  A 
ment.  disease.  May. 

Cyste  im  rechten  Hinterhauptslappen,  naeh  deren  Entleerung  sich  die 
Erscheinungen  der  Wortblindheit  langsam  fast  ganz  verloren.  wahrend  die 
Hemianopsie  ungebessert  blieb. 

Ini  zweiten  Fall,  Tod  nach  Entfernung  eines  groBen  Endothelioms  im 
linken  Frontallappen,  durch  welches  das  Stimbein  betrachtlich  vorgewolbt 
und  verdickt  war.  Von  Interesse  ist,  daB  die  Frau  wahrend  des  Wachsens 
der  Geschwulst  zwei  normale  Entbindungen  durchgemacht  hatte. 

Gordon ,  A.,  A  microscopical  study  of  the  spinal  cord  not  com¬ 
pressed  by  displaced  vertebral  in  a  case  of  Pott’s  disease, 
areas  of  necrosis  in  the  cerebellum,  one  superior  cerebellar 
peduncle  and  card;  Renaut’s  bodies  in  one  sciatic  nerve.  The 
journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  August. 

In  einem  Falle  von  Caries  des  neunten  und  zehnten  Rfickenwirbels  ohne 
Kompression  des  Rfickenmarkes  fanden  sich  degenerative  Veranderungen  tier 
Bahnen,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  10.  und  15.  Thoracalsegment 
nahmen,  indessen  fand  sich  auch  unterhalb  des  Segmentes  Degeneration  der 
Hinterstrange  in  Form  des  Schultzeschen  Kommas,  verfolgbar  bis  in  die  Lum- 
barsegmente.  Anamnestisch  bot  der  Fall  Anhaltspunkte  fur  Syphilis,  nach 
dem  Befunde  namentlich  der  GefaBe  halt  G.  Tuberkulose  des  Zentralnerven* 
systems  ffir  erwiesen.  trotzdem  sich  weder  Riesenzellen  noch  Tuberkelbaiillen 
nachweisen  lieBen.  Benautsche  Korper  enthielt  nur  der  rechte  Sciaticas,  der 
iibrigens  frei  von  Degeneration  war. 

Hunt.  J.  i?..  The  retrograde  atrophy  of  the  pyramidal  tracts. 
The  journ.  of  nerv.  A  ment.  disease.  August. 

Verf.  bespricht  in  einem  Fall  von  langjahriger  Kompression  des  Rucken- 
marks  in  der  Hohe  des  acliten  Halswirbels  ungew'ohnlich  hoch  hinauf* 
gehende  retrograde  Atrophie  der  Pyramidenstrange.  sie  lieB  sich  in  abneh* 
mender  Starke  bis  fiber  die  Kreuzung  verfolgen  und  kennzeichnete  sich  noch 
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in  der  Medulla  und  in  Pons  durch  Blasse  und  Schmalheit  mit  Vermehrung 
der  Glia. 

In  der  Deutung  des  Befundes  schlieBt  sich  H.  der  Anschauung  an,  daB 
es  sich  um  einfache  sekundare  Atrophie  handelt. 

Collins ,  J..  Purulent  Myelitis,  focal  and  disseminated.  The  journ. 
of  nerv.  &  ment.  disease.  November. 

25jahriges  Madchen  behielt  von  Influenza  Parasthesien  und  Schmerzen 
ira  linken  Bein  und  im  Kreuz  zuriick,  spater  Schwache  des  Beines  und  iiber- 
greifen  der  Beschwerden  auf  das  rechte  Bein  mit  brennendem  Gcfiihl  in  den 
Knien  und  im  Abdomen,  Steigerung  der  Reflexe  und  Babinski,  fleckweiser 
Anasthesie,  die  sich  zuietzt  iiber  die  untere  Korperhalfte  erstreckt  mit  einem 
Gurtel  von  Hyperiisthesie  oberhalb  des  Darmbeinkammes.  Tod  nach  ein- 
jahriger  Krankheit. 

In  der  Annahme  luetischen  Ursprungs  war  intensive  spezifische  Be- 
handlung  ohne  Erfolg  angewendet.  Es  fand  sich  ausgedehnte  disseminierte 
eitrige  Myelitis  mit  zahlreichen  Herden  und  einer  groBeren  AbszeBhohle  im 
Sakralmark.  Der  klinische  Verlauf  erkliirt  sich  durch  die  Deutung  dieser 
Hohle  als  Primarerkrankung,  von  der  sich  die  kleineren  verstreuten  Herde 
herleiteten. 

Waterman  und  Pohach  Fracture  of  the  basis  cranii  followed  by 
atrophy  of  both  optic  nerves  and  peculiar  psychic  pheno¬ 
mena.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  April. 

Einige  Tage  nach  der  Schadelverletzung  bot  der  Kranke  ein  Bild,  das 
der  traumatischen  Hysterie  ahnlich  sail:  Sehfeldeinengung  rechts,  behaup- 
tetes  Unvermogen,  links  mehr  als  die  Finger  dicht  vor  dem  Auge  zu  sehen, 
wahrend  V  =  1  15,  spater  —  2/i5  war,  Zittern,  Depression  mit  Ausbriichen  von 
Jahzora.  Ein  halbes  Jahr  spater  bestand  linksseitige  Amaurose,  Anosmie  und 
Anakusis,  Lahmung  des  sensibelen  Teiles  des  linken  Trigeminus,  des  Ge- 
schmacksteils  des  linken  Glossopharyngeus,  linksseitige  Hemiparese  und  links¬ 
seitige  Anasthesie  und  Analgesie,  Impotenz  und  Verblodung. 


5.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 

Ref.:  Umpfenbach-Bonn. 

Wollenberg,  li..  Hypochondrie.  Wien,  Alfred  Holder.  66  S. 
1,60  Mark. 

In  dem  Sammelwerk  von  Xothnagel  (Spez.  Pathologie  und  Therapie) 
bearbeitet  W.  die  Hypochondrie.  23  Beobachtungen  werden  beigebracht. 
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Von  groBter  atiologischer  Bedeutung  ist  das  Vorhandensein  einer  meist  er- 
erbten  psychopathischen  Grundlage.  Es  handelt  sich  dabei  entweder  um 
bloBe  Veranlagung  zu  psychisch-nervoser  Erkrankung  oder  um  eigentliche 
psychopathische  Belastung.  Danach  lassen  sich  zwei  Grundformen  der  Hvpi«- 
chondrie  unterscheiden,  die  konstitutionelle  und  die  akzidentelle.  Eine  scharfe 
Grenze  besteht  nicht.  Die  konstitutionelle  ist  ein  exquisit  chronischer  Krank- 
heitszustand,  der  meist  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  verlauft.  Cber- 
blickt  man  die  Literatur,  so  ergibt  sich,  daB  die  Bezeichnung  Hypochondrie 
in  dem  allgemein  gebrauchlichen  Sinne  kein  einheitliches  Krankheitsbild  be- 
deutet,  sondern  sehr  verschiodenartige  Zustiinde  deckt.  W.  kommt  zu  dem 
Schlusse:  daB  die  Ilvpochondrie  als  eigentliche  Krankheit  nicht  aufrecht- 
erhalten  werden  kann,  daB  sie  vielmehr  nur  ein  psychopathologischer  Zustand. 
eine  krankhafte  psychische  Disposition  besonderer  Art  darstellt.  Der  hypo- 
chondrische  Zustand  kommt  bei  Krankheitsformen  der  allerverschiedensten 
Art  vor. 

Slii(n\  N tJber  Gefangnispsycliosen.  Monatsschr.  f.  Psych,  u. 
Neurol.  Oktober — November. 

S.s  Material  besteht  aus  5  alkoholischen  Deliranten,  22  akuten  Psychosen. 
21  Yerblodungspsychosen  und  13  Fallen  von  Paranoia.  Er  mochte  die  aknte 
Gefiingnispsychose  als  eine  besondere  Unterart  von  Amentia  aufstellen  und 
zum  llnterschiede  von  der  chronischen  Form,  die  auch  im  Gefangnis  ent- 
steht,  als  akute  bezeichnen.  In  der  Einzelhaft  entsteht  meistens  eine  akute 
Psychose,  die  zur  Heilung  kommt,  wenn  die  Haft  rasch  aufgehobtm  wird. 
sonst  geht  sie  leicht  in  Verblbdung  iiber.  Die  akute  Psychose  kann  in  der 
Gemeinschaftshaft  auch  auftreten,  moistens  entsteht  aber  in  derselben.  aber 
erst  nach  Lingerer  Dauer,  die  achtc  Paranoia.  —  Die  meisten  der  im  Gefangnis 
Erkrankten  zeigen  eine  groBere  oder  geringere  Disposition,  doch  ist  die  Haft 
eine  starke  Gelegenheitsursache  fur  die  Entwicklung  von  Psychosen.  eine 
stiirkere  als  die  meisten  Gelegenheitsursachen  im  freien  Leben. 

Klein,  F.,  Therapeutische  Erfalirungen  bei  akuten  Psvchosen. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Oktober— November. 

K.  berichtet  iiber  seine  Erfahrungen  aus  der  Anstalt  Conradstein.  Za- 
naclist  wendet  er  sich  gegen  die  Ansicht  derer.  die  das  Hvoscin  fur  vdllig 
ungefahrlich  halten.  13  Krankengeschichten  illustrieren  die  mitunter  auf- 
tretenden  iiblen  ATebenwirkungen,  wie  Parasthesien  und  Halluzinationen.  Kein 
Sinn  bleibt  dabei  unter  L^mstanden  verschont.  Die  Hysterischen  sind  fur  dif 
tvpischen  Hvoscindelirien  am  meisten  disponiert;  ebenso  sind  Melancholiker 
gefiihrdet.  Bei  akuten  Psychosen  sind  dauemde  Hyoscinverabreichuugen 
nicht  am  Platze.  Sulfonal  ist  ausschlieBlich  Sedativum.  wahrend  Trional  ein 
zuverlassiges  Hypnoticum  ist.  Atheromotose,  Vitium  cordis.  Senium  usw.  sind 
Kontraindikationen.  Sulfonal  hauptsachlich  bei  chronischen  Psychosen.  Bei 
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Trional  wamt  K.  vor  kleinen  Dosen  mehreremal  taglich.  Morphium  behauptet 
nur  seinen  Platz  bei  den  Angstpsychosen  und  bei  manchen  Formen  von  Irre- 
seinn  mit  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsimpulsen.  Opium  hilft  bald  oder 
gar  nicht.  Die  Brompraparate  passen  nicht  fiir  akute  Psychosen,  sie  lahmen 
die  Hirarinde.  Chloral  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Paraldehyd  wird 
sehr  gelobt.  ist  nur  Schlafmittel,  hat  keine  sedative  Wirkung.  Dormiol  erreicht 
nicht  annahernd  die  Wirkung  von  Chloral  und  Paraldehyd.  Ober  Veronal 
fehlen  K.  eigene  Beobachtungen.  Den  Alkohol  mochte  er  nicht  entbehren. 

Liepmann ,  H tJber  Ideenflucht,  C.  Marhold,  Halle  a.  S.  84  S. 

Auf  die  Arbeit  L. s.  die  im  wesentlichen  eine  psychologische  ist,  soil  hier 
nur  kurz  hingewiesen  werden.  L.  betrachtet  die  vorliegende  Arbeit  als  einen 
Versuch.  die  Frage  zu  beantworten:  Was  heiBt  Zusammenhang  im  Denken? 
Die  Ideenflucht  ist  keine  psychomotorische,  sondem  eine  intrapsychische  Sto¬ 
ning.  In  der  Ideenflucht  reiBt  jedes  assoziativ  oder  sensugen  Geweckte  die 
Aufmerksamkeit  an  sich.  Die  Selektion,  welche  das  geordnete  Denken  macht, 
fallt  weg. 

Pirk.  A..  Ober  einige  bedeutsanie  Psyclio-Ncurosen  des  Kindes- 
altcrs  C.  Marhold,  Halle  a.  S.  28  S. 

P.  beginnt  mit  der  sogenannten  Poriomanie,  die  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  bei  Kindern  dem  auf  dem  Boden  einer  Psychasthenie  zustande  ge- 
kommenen  Wandertriebe  entspricht  und  meist  durch  die  Dysphorie  ( Heil - 
banner)  ausgelost  wird.  Es  bestehen  Obergiinge  von  der  psychastheni- 
schen  zur  hysterischen  Poriomanie.  Der  epileptische  Wandertrieb  steht  bei 
Kindern  an  letzter  Stelle.  Bei  Besprechung  der  Zwangsvorstellungen  berichtet 
daim  P.  weiterhin,  daB  er  haufiger  als  Westphal  gefunden,  daB  die  Kinder  den 
Inhalt  ihrer  Zwangsvorstellungen  wirklich  glauben.  Dieselben  verraten  sich 
mitunter  durch  ubertriebene  Piinktlichkeit  und  Skrupulositat.  Zwangsvor¬ 
stellungen  weisen  auf  einen  neuropathischen  und  psychasthenischen  Boden 
bin.  P.  bespricht  dann  die  Tiks  (Habit-Chorea  Weir  Mitchell ,  koordinatorische 
Erinnerungskrampfe  Friedreich),  die  hauflg  mit  Zwangsvorstellungen  zusammen 
vorkommen.  Den  SchluB  bildet  die  sogenannte  pathologische  Traumerei  des 
Kindesalters. 

Ziehen ,  Th Die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters.  Heft  2. 
Berlin,  Verlag*  von  Rheuter  u.  Reichard.  94  S.  2  Mark. 

Z.  bespricht  in  diesem  Heft  (aus  der  Sammlung  von  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  padagogischen  Psychologic  und  Physiologic)  zunachst  die 
Dementia  bei  Herderkrankungen  und  die  Dementia  hebephrenica  s.  praecox, 
nm  dann  zu  den  Psychosen  ohne  Intelligenzdefekt  uberzugehen.  Er  halt 
sich  Iiierbei  im  allgemeinen  an  die  Einteilung  der  Psvchosen,  die  er  in  seiner 
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Psychiatrie  1902  gegeben  hat.  Das  vorliegende  Heft  umfafit  die  einfachcn 
Psychosen,  sowohl  die  affektiven  wie  die  intelektuellen.  Den  SchluB  bilden 
Dammerzustiinde  und  Begleitdelirien.  Geistesstorungen  nnd  Zwangsvor- 
stellungen,  psychopathische  Konstitotion  und  die  zusammengesetzten  Psychosea 
stehen  noch  aus. 

Map  el  on.  Bene,  La  d6mence  precoce,  Paris  bei  A.  Jounin  et  Cie. 
199  S. 

Im  dritten  Bande  der  unter  der  Direktion  von  Hutinel  herausgegebenen 
Medicine  pratique  gibt  M der  sich  iibrigens  schon  fruher  mit  der  Dementia 
praecox  beschaftigt  hat  (Psychologie  des  dements  precocos  1902),  eine  klini* 
sche  Darstellung  der  genannten  Krankheit.  Er  legt  seinen  Erbrterungen  die 
Kraej)elinsche  Einteilung  der  Psychosen  zugrunde.  Bei  der  Dem.  praecox 
unterscheidet  er  eine  forme  simple,  catatonique,  hebephrenique  ou  delirante 
und  paranoTde.  M.  verlangt  atiologisch  eine  lntoxikation.  Einige  Abbildungen 
und  Schriftproben  sind  beigefiigt. 

Bremen,  Hans ,  Dementia  praecox.  300  S.  Christiania,  bei 
Aschehoug  &  Co. 

K.  giebt  hier  den  ersten  Teil  eines  Werkes  iiber  die  Psychosen  des 
Kindesalters.  E.  sucht  seine  Landsleute  mit  der  Dementia  praecox  be- 
kannt  zu  machen.  Er  ist  Schiiler  von  Kracpelin.  Die  Literatur  kennt  er 
vollstiindig,  was  sein  Verzeichnis  von  222  Nummern  beweist.  Abbildun^en 
und  Schriftproben  fehlen  nicht. 

Fielder ,  A„  Ein  Beitrag  zur  Pseudosklerose.  Deutsche  mediz. 
Wochenschrift  No.  51. 

Es  handelt  sich  urn  zwei  Falle,  Yater  und  Tochter,  die  klinisch  das 
Bild  der  multiplen  Sklerose  des  Zentralnervensystems  boten.  anatomisch  aber 
keine  derartigen  Veriinderungen  am  Nervensystem  zeigten.  Die  psychischeo 
Storungen  iiuBerten  sich  in  Abnahme  der  Intelligenz  und  Steigerung  der 
Gemutserregungen. 

Senator ,  M.,  Eine  Beobachtung  fiber  Zirkulationsstorung  nach 
Veronal.  Deutsche  mediz.  Wochenschrift  No.  31. 

Eine  vierzigjiihrige  neurasthenische,  nicht  hysterische  Dame  mit  starker 
Errcgtheit.  motorischer  Unruhe,  zeitweiser  Unbesinnlichkeit  und  Yerwintheit 
nebst  Angstzustiinden  im  AnschluB  an  eine  Influenzapneumonie.  erhielt.  bei 
vbllig  gesundem  Herzen,  mit  zweistiindiger  Pause  je  ein  Gramm  YeronaJ 
Danach  Schlaf.  Yier  Stunden  nachher  Erwachen  mit  OppressionsgefiihL 
Prakordialangst  und  Schwiicheempfindung.  Herzaktion  sehr  schlecht;  Pub 
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fiber  120,  sehr  unregelmaBig.  Erst  nach  zwolf  Stunden  schwand  diese 
Zirkulationsstorung. 

Pfeiffer ,  Weitere  Mitteilungen  fiber  die  Wirkung  des  Veronals. 
Deutsche  mediz.  Woch^enschrift  No.  51. 

P.  spricht  sich  sehr  befriedigt  fiber  die  Wirkung  des  Veronals  aus,  nament- 
lich  bei  Schlaflosigkeit  im  Gefolge  von  Influenza.  0,5  g  genfigt.  Keine  tiblen 
Xebenwirkungen. 

Beck.  J Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus.  Heilung  nach  vier- 
maliger  Seruminjektion.  Arztl.  Sachverst.-Zeitung  No.  23. 

Es  handelt  sich  um  einen  zwolfjahrigen  Jungen,  der  nach  einer  Yer- 
letzong  des  rechten  FuBes  an  Unfiihigkeit,  die  Kiefer  voneinander  zu  bringen, 
an  Opisthotonus,  tonischem  Krampf  der  BauchmuskuJatur  und  samtlicher  Arm- 
nnd  Beinstrecker  erkrankte.  lnnerhalb  acht  Tagen  vier  Injektionen  von  Serum 
antitetanique  voin  Institut  Pasteur  in  Paris.  Danach  Heilung. 

Brie .  Zur  Kenntnis  der  Psychosen  nach  Strangulationsversuch. 
Arztl.  Sachverst.-Zeitung  No.  22. 

Der  45jahrige  Sainmetweber  begeht  bei  vollem  BewuBtsein  einen  Not- 
zuchtsversuch  bei  seiner  Tochter.  Zwei  Tage  spiiter  Selbstmordversuch  durch 
Erhangen.  Im  AnschluB  daran  Konvulsionen,  einige  Tage  tobsuchtige  Er- 
rpgung.  dann  ein  etwa  zwei  Monate  anhaltender  Zustand  mit  blode-benommenem, 
apathisch-unbesinnlichem  Verhalten.  Spater  Genesung,  doch  eine  retrograde 
Amnesie  von  fast  zwei  Monate  vor  dem  Erhiingungsversuch,  die  Zeit  der 
strafbaren  Handlung  eingeschlossen.  Explorant  wird  demnach  eine  Strafe 
verbuBeu  mfissen  ffir  eine  Handlung,  ffir  die  ihm  das  BewuBtsein  vollig  fehlt. 

Pick,  A Zur  Symptomatology  der  linksseitigen  Schlafenlappen- 
atrophie.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Oktober. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  58jahrige  Frau,  die  seit  etwa 
drei  Jahren  allmahlich  Zeichen  von  Dem.  senilis  bietet;  sie  wird  immer  ver- 
jrefilicher,  verkennt  die  Umgebung,  verliert  alle  Orientierung.  Dabei  besteht 
amnestische  Aphasie,  die  dann  in  etwa  zwei  weiteren  Jahren  zu  einer  fast 
volligen  Verodung  der  Sprache  fiihrt.  Der  impressive  Anteil  der  Sprache 
vurde  erst  spat  gestort.  Worttaubheit  nicht  nachweisbar.  Die  Sektion  ergab 
eine  Atrophie  des  linken  Schlafenlappens.  Die  Brocasche  Stelle  wrar  ebenfalls 
affiziert.  — 

Im  zweiten  Fall,  bei  einer  75jahrigen  Frau,  war  die  Sprachstorung 
komplizierter :  sie  wies  Elemente  amnestischer  und  agrammatischer,  vielleicht 
wch  paraphatischer  Art  auf,  daneben  Worttaubheit  bei  hochgradiger  Schwer- 
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horigkeit;  auBerdem  Agraphie  und  Alexie,  spater  groBere  Verodung  des  Vor- 
stellungsinhaltes.  SchlieBlich  war  jeder  sprachliche  Ausdruck  geschwunden. 
Es  fand  sich  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns,  namentlich  des  linken  Schlafen- 
lappens.  —  Den  SchluB  macht  eine  atypische  Paralyse  ( L'mauer )  mit  am- 
nestischer  Aphasie.  Auch  hier  zeigte  der  linke  Sclilafenlappen  wesentlicli 
starkere  Atrophie  als  das  iibrige  Gehirn.  — 

Sehlott ,  A.,  Uber  Simulation  von  Geitesstorung.  Munch,  nied. 
Wochenschr.,  No.  42. 

Reine  Simulation  von  Geistesstdrung  ist  sehr  selten  und  kommt  vor- 
herrschend  auf  degenerativer  Grundlage  vor.  Simulation  und  Geistesstorunsr 
schlieBen  sich  nicht  aus.  Das  Gestandnis  der  Simulation  schlieBt  Geistev 
storung  nicht  aus.  Die  Annahme  von  Simulation  ist  nur  dann  berech- 
tigt,  wenn  der  Nachweis  der  geistigen  Gesundheit  des  individuums  erbracht 
ist.  Repressalien  zur  „Entlarvung"  des  Simulanten  sind  zu  vermeiden.  In 
alien  simulationsverdilchtigen  Fallen  ist  irrenarztliche  Begutachtung  und  Be- 
obachtung  in  einer  Klinik  oder  Irrenanstalt  das  einzig  ausreichende.  —  Hau- 
figer  als  Simulation  ist  die  Dissimulation.  Man  findet  letztere  am  haufigsten 
bei  Melancholie  und  Verriicktheit.  Sie  trifft  man  vorwiegend  im  Zivilver* 
fahren.  — 

Banschoff ,  Versuche  mit  Isopral  als  Schlaf-  und  Beruhigungi?- 
inittel.  Psychol. -Neurol.  Wochenschr.  No.  48. 

In  Stephansfelde  wurde  das  Mittel  in  Form  von  Tabletten  und  in  alk«>- 
holischer  Losung  verabreicht,  groBenteils  bei  chronischen  Fallen.  Der  Erfolg 
war  durchweg  giinstig.  Bei  motorischer  Unruhe,  auch  starker  Intensitar. 
wirkte  2  x  1.0  g  beinahe  i miner,  in  leichteren  FaUen  von  Schlaflosigkeit  ge- 
niigten  geringere  Dosen.  Bei  heftigen  Affektionen  ist  die  Wirkung  nnsicher 
Vielleicht  ist  auch  bei  schmerzhaften  Leiden  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Tide 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Richter  und  Steiner ,  Uber  die  Wirkung  des  Veronal.  Psychol- 
Neurol.  Wochenschr.,  No.  51. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Pflegeanstalt  zu  Ybbs  gemacht  und  fielen 
meist  giinstig  aus;  nur  sehr  schwere  Erregungszustande  wurden  nicht  beein- 
BuBt.  Vei-ff.  ruhmen  das  Veronal  bei  den  Erregungszustanden  der  Epileptiker 
In  einem  Fall,  bei  einer  Hysterica,  trat  nach  Veronal  ein  typhus-roseolaartiger 
Ausschlag  auf. 

Michel  und  Baimamu  Uber  Veronal.  Die  Heilkunde.  Januar. 

Die  Versuche  in  der  r.  TTwpierschen  Psychiatrischen  Klinik  ergaben  bei 
0,5  g  Veronal  in  78°  o  positive  Ergebnisse.  Ein  Kranker  schlief  danach  elf 
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Stunden.  Bei  1,0  g  trat  beinahe  ausnahmslos  Schlaf  ein.  Veronal  is t  ein 
gutes  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel.  Auch  bei  Alkoholdelirien  guter  Erfolg. 
Keine  iiblen  Nebenerscheinungen. 

ribrleisen,  tlber  Bornyval,  ein  neues  Baldrianpraparat.  Deutsche 
Praxis.  3.  Heft. 

Bornyval  ist  Bornevol  mit  Baldriansaure.  Es  nimmt  sich  am  besten  in 
tlelatinekapseln.  0,25  g  mehrere  Male  taglich.  X.  empfiehlt  es  bei  Hysterie, 
namentlich  bei  hysterischen  Anfallen,  dann  bei  Neurasthenie,  nervosen  Herz- 
beschwerden,  Herzneurosen  u.  dgl.  Es  wirkt  besser  ais  Zincum  valerian.  Oble 
Nebenerscheinungen  fehlten,  bis  auf  lastiges  AufstoBen  in  einige  Fallen. 

Knapp ,  Ein  Fall  von  motorischer  und  sensibler  Hemiparese  durch 
Revolververletzung  des  Gehirns.  Munch.  med.  Wochenschr. 
No.  4. 

Der  Kranke  schoB  sich  eine  Kugel  in  die  rechte  Schliife,  welche  dann 
durch  Trepanation  nicht  entfernt  werden  konnte.  Es  besteht  eine  achtwochent- 
liche  retrograde  Amnesie  und  Rindenepilepsie.  AuBerdem  Sehstorungen  funk- 
tioneller  Art  links.  Die  linken  Extremitaten  paretisch  und  atrophisch.  Ober- 
empfindlichkeit  gegen  Nadelstiche;  Beriihrungs-  und  Lageempfindung  in  der 
linken  Korperhalfte  erheblich  herabgesetzt.  Die  Sensibilitatsstorung  beginnt 
nicht  in  der  Mittellinie  des  Korpers.  Kiiltereize  werden  normal  empfunden; 
Verbrennungen  nur  am  Rumpf  normal,  am  linken  Arm  und  Bein  als  eiskalt 
empfunden!  Die  zentralen  Bahnen  fiir  Warme-  und  Kiilteempfindung  miissen 
also  getrennt  verlaufen.  —  Die  Kugel  sitzt  nach  Rontgenaufnahme  liber  dem 
Felsenbein  nahe  der  St/lvi&chen  Furche  in  der  Gegend  der  rechten  Zentral- 
windung.  Hysterie  ausgeschlossen. 

Obemdorffer,  Ein  Fall  von  Ruckenmarkstuberkel.  Munch,  med. 
Wochenschr.,  No.  3. 

Es  handelt  sich  um  einen  20jahrigen  Mann  mit  Lungentuberkulose,  der 
uber  Hambeschwerden,  lanzinierende  Schmerzen  und  Parese  der  Beine  zu 
klagen  hatte.  Spiiter  Paraplegie,  Giirtelgefiihl  usw.  Die  Erscheinungen  waren 
erst  einseitig,  wurden  aber  rasch  doppelseitig.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Ruckenmarkstuberkel  im  neunten  oder  achten  Dorsalsegment  gestellt  und 
post  mortem  bestiitigt.  Es  fand  sich  ein  Konglomerattuberkel  mit  Riesen- 
zellen  und  massenhaft  Tuberkelbazillen. 

Baer,  tJber  akute  PoljTnyositis.  Munch,  med.  Wochenschr.,  No.  4. 

Die  genannte  Krankheit  setzte  bei  dem  35  jahrigen  Metzger  akut  fieber- 
haft  ein  mit  Schiittelfrost.  Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  war  bei 
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ihm  hauptsachlich  auf  die  Muskeln  lokalisiert,  die  das  rechte  Schultergelenk 
und  Schulterblatt  bewegen;  auBerdem  bestand  eine  maBige  Druckempfindlich* 
keit  des  Plexus  brach.  und  der  Nervenstamme.  Keine  Sensibilitatsstorungen 
oder  nachtragliche  degenerative  Veranderungen.  Nach  sechs  Wochen  war 
der  Patient  nahezu  genesen.  Ein  Infektionserreger  war  nicht  nachzuweisen. 

Knapp ,  A.,  Spastische  Symptome  bei  funktionellen  Geistesstorungen. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.,  September. 

Bei  einem  50jalirigen  Epileptiker  stellt  sich  nach  einem  neunstundigen 
Status  epilepticus  ein  sehwerer  Erregungszustand  mit  Halluzinationen.  I)es- 
orientierung,  angstlicher  und  iibermutiger  Agitation.  Angst,  Angriffen  auf  die 
Unigebung  usw.  ein.  Wiihrend  dieses  Zustandes  voriibergehend  ausgesprochener 
Patellarklonus,  unerschopfbarer  FuBklonus  kombiniert  mit  Spasmen  und  typi- 
schem  Babinski  an  beiden  Beinon.  Nach  zehn  Stunden  waren  aUe  diese 
Symptome  wieder  verschwunden.  Genesung.  — 

Bei  einer  46jahrigen  Frau  treten  im  Terminalstadiuin  einer  tuberkulosen 
Lungenerkrankung  allerlei  psvchische  Storungen  funktioneller  Natur.  Inani- 
tionsdelirien  ein.  Zehn  Tage  vor  dem  Tode  plotzlich  hochgradige  Spasmen 
an  den  Armen  und  ausgesprochene  Hvpotonie  an  den  Beinen.  Zwci  T3ge 
vor  dem  Tode  Steifigkeit  auch  an  den  Beinen.  Die  Sektion  ergab  keine  onra* 
nisc-hen  Veranderuugen  im  Gehirn  und  Riickenmark. 

Meyer ,  E..  Uber  Autointoxikationspsychosen.  Archiv  f.  Psych,  u. 
Neurol.  Bd.  39,  Heft  1. 

Giftstoffe,  die  im  Korper  entstehen,  konnen  psvchische  Storungen  ver- 
ursachen.  Das  psychische  Krankheitsbild  im  Verein  mit  den  kdrperlichen 
Erscheinungen  weist  dann  auf  eine  solche  Vergiftung  hin.  Es  gelingt  aber 
nicht,  die  psychischen  Storungen  nach  der  Art  der  ihnen  zugrunde  liegenden 
Autointoxikation  zu  unterscheiden.  Ein  Toil  der  Fiille  gehort  dem  sog 
Delirium  acutum  an,  welches  kein  einheitliches  Bild  darstellt.  Bei  diesen 
Fallen  sind  die  klinischen  Erscheinungen  sehr  stiirmisch,  der  Tod  tritt  meist 
rasch  ein.  In  anderen  Fallen,  wo  die  Autointoxikation  schon  lange  Zeit  ein- 
gowirkt  hat,  sind  die  psychischen  Erscheinungen  weniger  stiirmisch.  M 
bringt  hierfiir  fiinf  Fiille  bei.  Bei  alien  geht  der  psychischen  Erkrankuns 
ein  teilweise  jahrelanges  Siechtum  voraus,  ohne  daB  ein  eigentlicher  Grund 
zu  demselben  vorhanden  ist.  M.  nimmt  deshalb  dafiir  eine  Autointoxikation 
an.  Von  nervosen  Storungen  zeigen  solche  Falle:  Kopfschmerz.  Schwindcl. 
Ohnmachten.  Zittern,  auch  wohl  spastische  Erscheinungen.  Allen  Fallen  gc- 
meinsam  ist  als  Grundton  eine  Triibung  des  BewuBtseins  mit  Erschwerung 
der  Auffassung  und  Inkoharenz  bis  zu  mussitierenden  Delirien.  Die  Kranken 
sind  wie  in  einem  Traumzustand.  Dabei  besteht  Neigung  zu  Perseveration 
und  Verbigeration,  zu  Stereotypien  in  Bewegungen  und  Stellungen.  Starkere 
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Affektbetonung  und  Erregung  fehlen.  Es  fanden  sich  in  der  Hirnrinde  und  im 
Ruckenmark  schwere  Ganglienzellenveranderungen  in  der  Form  der  haufigsten 
Zellenveranderung  mit  Abrundung,  Aufblahung,  Aufhellung,  Fortsatzarmut  usw. 
der  GanglienzeUen.  In  den  Zentralwindungen  starke  Schwarztiipfelung,  ebenso 
im  Ruckenmark. 

Hermkes ,  C.?  fiber  den  Wert  chirurgischer  Behandlung  von  Neu¬ 
rosen  und  Psychosen.  Arch.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  39, 
Heft  1. 

H .  stellt  den  Angaben  der  Literatur  fur  und  gegen  einen  event,  opera- 
tiven  Eingriff  bei  Geisteskranken  und  Nervosen  funf  Falle  eigener  Beob- 
achtung  gegeniiber,  Hysterische,  die  nach  dem  operativen  Eingriff  nicht  besser 
sondern  schlimmer  wurden.  Spater  genasen  dieselben  dann  nach  zweckent- 
sprechender  diatetischer,  suggestiver  usw.  Behandlung.  Man  soli  nur  nach 
genau  festgestellter  Indikation  zur  Operation  schreiten.  Meist  werden  nur 
solche  Falle  zur  Operation  kommen,  welche  auch  ohne  das  Bestehen  der 
Psychose  ein  chirurgisches  Eingreifen  erfordem  wurden,  und  auch  hier  wird 
man.  wenn  moglich,  die  Operation  bis  nach  Heilung  der  Psychose  verschieben. 
Die  Einleitung  der  kiinstlichen  Entbindung  wird  auch  zuweilen  notig  sein. 

Straup ,  H.y  Cber  angiospastische  Gangran  (Kaynaudsche  Krank- 
heit.)  Arch.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  39,  Heft  1. 

St.  bringt  hier  zwei  Falle  der  genannten  Krankheit,  den  einen  mit  Sek- 
tionsbefund.  Er  schlagt  vor.  da  die  Gangran  kaum  jemals  streng  symmetrisch 
auftritt,  nicht  von  symmetrischer  Gangran,  sondern  von  angiospastischer 
Gangran  zu  reden.  Die  Gangran  ist  die  letzte  Konsequenz  des  Nahrungs- 
mangels  der  Gewebe  infolge  der  spastischen  Ischamie  oder  der  spastischen 
Cvanose.  Die  Baynaudsche  Krankheit  ist  eine  reine  Angioneurose.  die  bald 
als  selbstandiges  Leiden,  bald  auf  der  Basis  anderweitiger  Erkrankungen  des 
Xervensystems  sich  entwickelt. 

Weber,  L .  W.,  fiber  akute  totlich  verlaufende  Psychosen.  Monats- 
schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  XYI.  Erganzungsheft. 

Die  Mehrzahl  der  akut  einsetzenden  und  nach  kurzer  Krankheitsdauer 
todlich  endenden  Psychosen  pflegt  man  mit  dem  Sammelnamen  Delirium 
acutum  zu  bezeichnen.  Ein  Teil  derselben  gehort  der  foudrovanten  Form 
der  Paralyse  an.  Das  Delirium  acutum  ist  gekennzeichnet  durch  Unorien- 
tiertheit,  Inkoharenz  mit  Halluzinationen  und  Jaktation  und  Temperatur- 
steigerung,  wozu  noch  schwere  korperliche  Erschopfungssymptome  kommen. 
Es  kommt  aber  auch  zu  ganz  anders  gearteten  Symptomenkomplexen  bei 
solcben  akut  einsetzenden  und  rasch  todlich  verlaufenden  Psychosen.  Hier- 
fur  bringt  \V.  funf  Falle  seiner  Praxis. 
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Der  hier  in  Betracht  kommende  Symptomenkomplex  setzt  sich  zo- 
sammen  aus  schwerer,  hiiutig  mit  Angst  verbundener  Depression  bei  erbal- 
tener  auBerer  Orientiertheit,  primarer  assoziativer  und  psychomotorischer 
Ilemmung,  wahrend  Ilailuzinationen  und  Wahnideen  meist  fehlen.  Danebrn 
kbnnen  katatonische  Symptome  auftreten.  Fieber  fehlt  bis  zu  der  letxten. 
agonal  verlaufenden  Wendung.  Dies  klinische  Bild  findet  sich  als  akutes 
Stadium  organischer  funktioneller  Geistesstorungen  verschieder  Art.  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergibt  ahnliche  Befunde  wie  bei 
Delirium  acutum  und  bei  anderen  akuten  Gehimprozessen. 

Kolpin .  0.,  Klinische  Beitrage  zur  Melancholiefrage.  Arch.  f. 
Psych,  u.  Neurol.  Bd.  39,  Heft  1. 

Verf.  bespricht  unter  Zugrundelegung  von  18  Krankengeschichten.  allr 
niehr  oder  weniger  Depressionszustande  darstellend,  die  Differentialdiagnose 
zu  den  ubrigen  Psychosen,  Angstpsychose,  Katatonie,  Hysterie  usw.  Es  gibt 
die  mannigfachsten  Variationen  und  Obergiinge.  Es  muB  betont  werden.  daS 
es  innerhalb  des  Rahmens  des  manisch-depressiven  lrreseins  im  Sinne  AW- 
pelins  auch  rein  melancholische  und  rein  manische  einfache  und  periodische 
resp.  rezidivierende  Formen  gibt  Als  typisch  fur  die  depressiven  Zastandr 
des  Riickbildungsalters,  besonders  des  Seniums,  werden  wir  die  Forroen  mir 
dein  Symptomenkomplex  der  Angstpsychose  anzusehen  haben.  Doch  kororat 
das  Krankheitsbild  der  Angstpsychose  auch  friiher  schon  zur  Beobachtung 
sowie  auch  auf  alkoholischer  und  epileptischer  Basis.  Ferner  ist  es  uichtii. 
die  Moglichkeit  einer  weitgehenden  Beteiligung  der  Motilitat  bei  melancholi- 
schen  Zustiinden  zu  betonen,  weil  man  leicht  in  Verfiihrung  geraten  kann. 
in  solchen  Fallen  das  Bestehen  einer  Katatonie  anzunehmen. 

BcchtohL  C"  fiber  einen  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse  in- 
folge  einer  Bleivergiftung.  Mftnch.  med.  Wochensehr.  No.  37. 

Der  45jahrige  WeiBbinder,  der  bereits  friiher  mehrfach  an  Bleikolik 
litten,  erkrankt  an  spastischer  Spinalparalyse.  Trophische  und  sensible  Sto- 
rimgen  fehlen  vollstandig.  Babinskisches  Phanomen  deutlich  auslosbar.  Der 
Kranke  hatte  zu  gleicher  Zeit  die  typischen  Symptome  einer  chronischen 
Bleivergiftung.  Keine  llereditat.  Lues  nicht  nachweisbar.  Xach  mehreren 
Monaten  nahezu  genesen. 

Grober ,  J.,  Diabetes  insipidus  mit  cerebralen  Herdsymptomen. 
Munch,  med.  Wochensehr.  No.  37. 

Der  32jahrige  Kranke  leidet  an  linksseitiger  Facialis-  und  Abducens* 
parese  und  Oculomotoriuslahmung  und  an  Diabetes  insipidus.  Lues  nicht  narh- 
weisbar,  luetische  Behandlung  ohne  Erfolg.  3/4  Jahr  vor  der  ErkrankuBC 
Sturz  auf  den  Kopf,  danach  Typhus.  Die  Augenmuskellahmungen  bhebee 
stationiir. 
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Quensel ,  F.,  Neue  Erfahrungen  fiber  Geistesstfirungen  nach 
Schwefelkohlenstoffvergiftung.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
Juli — August. 

Verf.  weist  von  neuem  auf  die  erschreckende  Haufigkeit  psychischer  Er- 
krankungen  in  den  Vulkanisierbetrieben  hin.  Er  bringt  hier  fiinf  neue  Falle 
bei,  von  denen  einer  letal  verlief.  Bei  letzterem,  der  unter  dem  Bilde  des 
Delirium  acutum  verlief,  fand  sich  eine  schwere  diffuse  Affektion  der  GroB- 
himrinde  und  ausgedehnte  Veranderungen  der  Zellen  im  gesamten  Zentral- 
nervensvstem.  — 

Der  Schwefelkohlenstoff  kann  demnaeh  die  geistige  Gesundheit  schadi- 
gen.  Es  kommt  einmal  zu  einfachen  Psychosen,  kurzdauemden  Erregungs- 
zustanden,  oder,  zum  Teil  mit  solchen  gemischt,  zu  drepressiven  Seelen- 
storungen  mit  wechselnder  Beteiligung  fast  aller  psychischen  Funktionen. 
Xamentlich  die  letzteren  kfmnen  auch  in  melir  oder  weniger  langdaudernde 
psychische  Hemmungs-  und  Schwachezustande  iibergehen.  Es  kommt  aber 
auch  auBerdem  zu  ausgesprochenen  komplexen  Psychosen.  Charakteristisch 
fur  die  atiologische  Bedeutung  des  Schwefelkohlenstoffes  und  von  diagnosti- 
schem  Werte  sind:  Die  der  Erkrankung  vorausgehende  Intoxikationszeit;  das 
Auftreten  mehr  oder  weniger  schwerer  akuter  Intoxikationserscheinungen  vor 
dem  Ausbruch  der  Psychosen;  das  Vorhandensein  einer  Reihe  somatischer 
imd  nervoser  Storungen,  wie  man  sie  auch  bei  den  Neurosen  nach  Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung  beobachtet. 

Berger .  H Experimentelle  Studien  zur  Patliogenese  der  Gcistes- 
kranheiten.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  15,  Heft  1-2. 

B.  hat  seine  Experimente  mit  Injektion  von  Blut,  Serum  und  Spinal- 
flussigkeit  fortgesetzt.  Er  berichtet  jetzt  iiber  seine  Resultate  mit  intracere- 
bralen  Injektionen.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis:  Im  Blutserum  der  an 
halluzinatorischer  Verwirrtheit,  zirkularem  Irreseins,  Debilitiit,  Melancholie  und 
postluetischer  Demenz  leidenden  Geisteskranken  scheint  eine  fur  das  Hunde- 
hirn  toxische  Substanz  nicht  nachweisbar.  Im  Serum  der  an  Dementia 
praecox  leidenden  Geisteskranken  findet  sich  oft  eine  spezifisch  auf  die  kor- 
tikomotrischen  Zentren  wirkende  Substanz 

Zunachst  bleibt  die  Frage  offen,  ob  die  toxischen  Substanzen  im  Blute 
bei  der  Dementia  praecox  primarer  oder  sekundarer  Natur  sind. 

Knechtf  E Zur  Kenntnis  dor  Erkrankungen  des  Nervensystems 
nach  Kohlenoxydvergiftung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  34. 

Ein  30jahriger  Zimmermann,  der  langere  Zeit  in  einem  Raume  mit  drei 
Koksofen  gearbeitet  hatte.  wird  bewuBtlos.  Als  er  erwacht,  besteht  vollstan- 
dige  rechtsseitige  Lahmung  und  motorischo  Aphasie.  Das  Bein  wurde  wieder 

Zeitschrift  filr  Psychiatrie.  LX  1 1.  Lit.  g 
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brauchbar,  Aphasie  und  Lahmung  des  Armes  blieben  bestehen.  Vor  Jahren 
hatte  der  Betreffende  eine  leichte  Infektion  iiberstanden.  — 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  urn  eine  56jahrige  Frau,  die  in  den 
letzten  Jahren  nach  einen  Schiideltrauma  an  selten  auftretenden  Ohnraachts- 
anf alien  lift.  Bei  einer  Kohlenoxydvergiftung  wurde  ihr  Mann  tot,  sie  selbst 
bewuBtlos  aufgefunden.  Fiinf  Tage  nachher  bestand  eine  kurz  voruber- 
gehende  Aphasie.  Dabei  eine  Parese  der  ganzen  rechten  Korperhalfte. 
Schmerzerapfindlichkeit  iiberall  rechts,  der  stereognostische  Sinn  in  den  rechten 
Fingern  gestort,  Beriihrungsgefiihl  im  Arm  herabgesetzt.  Nach  lingerer  Zeit 
schwanden  die  meisten  Krankheitssymptome.  — 

Fiir  beide  Falle  nimmt  K.  einen  Erkrankungsherd  hamorrhagischer  oder 
encephalomalagischer  Natur  in  der  linken  GroBhimhemisphare  an,  in  der 
Gegend  des  FuBes  der  vorderen  Zentralwindung. 

Muthmann,  A .,  Ober  das  Isopral,  ein  neues  Hypnotikum.  Munch, 
med.  Wochenschr.  No.  32. 

I)as  Isopral  wurde  in  der  Baseler  Klinik  in  alkoholisch  -  wassriger 
Losung,  in  Pulver-  und  Pastillenform  und  als  Stuhlzapfchen  zu  1—2  g  ver- 
abreicht.  Die  Erfolge  waren  ineistens  gut,  nainentlich  bei  den  depressiven 
Zustanden. 

Die  Pulsfrequenz  sinkt,  dabei  wird  der  Puls  voller;  dasselbe  kann  man 
in  bezug  auf  die  Zahl  der  Atemziige  beobachten.  Bei  heftigen  Affekten  und 
bei  Schlafinittelsuchtigen  ist  der  Effekt  problematisch.  Die  katatonischen 
Erregungszustande  erwiesen  sich  auch  dem  Isopral  gegeniiber  als  die  am 
schwersten  beeinfluBbaren.  M.  halt  1  g  fiir  die  Normaldosis.  Schwere 
Herzschwiiche  ist  Kontraindikation.  Isopral  ist  mehr  Hypnotikum  als  Seda- 
tivum. 

Meyer ,  Korsakowscher  Symptomenkomplex  nach  Gehirner- 

schiitterung.  Neurol.  Centralbl.  No.  15. 

Bei  dem  32 jiihrigen  Mann,  der  kein  Trinker  war,  stellte  sich  nach  einem 
schweren  Kopftrauma  (wahrscheinlich  Basisfraktur)  ein  mehrtagiges  Koma  ein, 
an  das  sich  direkt  ein  Zustand  von  Erregung  und  Unorientiertheit  anschlofi 
mit  hochgradiger  Storung  des  Gediichtnisses  fiir  die  jiingste  Vergangenheit 
und  Neigung  zu  Konfabulatiou.  Fiir  den  Unfall  bestand  Amnesie.  Erst 
nach  mehreren  Monaten  Zuriicktreten  der  psychischen  Krankheitserschei- 
nungen,  doch  keine  vollige  Wiederherstellung.  Zwei  epileptische  Anfalle. 

Becker,  Uber  Versuche  mit  Neuronal.  Psych. -Neurol.  Woehen- 
schrift,  No.  18. 

Die  mit  50  Frauen  der  Irrenanstalt  Grafenberg  vorgenommenen  Versuche 
mit  Neuronal  sprechen  dafiir,  daB  das  neue  Hypnotikum  fur  einfache  Schlif- 
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losigkeit,  fur  Erregungszustande  leichteren  und  mittleren  Grades  zu  empfehlen 
ist.  Bei  starken  Erregungszustanden  versagte  es.  Ebenso  bei  durch  Schmerzen 
bedingter  Schlaf losigkeit,  Uble  Nebenwirkungen  traten  nicht  zutage. 

Alzheimer,  Das  Delirium  aleoholicum  febrile  Magnans.  Centralbl. 
f.  Nervenheil.  u.  Psych.,  No.  174. 

A.  berichtet  iiber  drei  kraftige  Manner,  ira  Alter  von  30  bis  40  Jahren, 
lange  Zeit  dem  Trunke  ergeben,  die  an  Delirium  alcoh.  erkranken  mit  Fieber 
zwischen  39,4  und  41.8°,  ohne  sonstige  Komplikationen.  Der  Tod  trat  bei 
denselben  in  5  bis  14  Stunden  nach  Beginn  der  ersten  deliranten  Erscheinungen 
ein.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Veranderungen  nichtentziindlicher  Art  im 
Gehim,  die  iibrigen  Korperorgane,  abgesehen  von  alkoholischen  Veranderungen, 
gesund.  Demnach  diirfte  es  ein  Delirium  alhoholicum  febrile  geben. 

Ganter ,  R.,  Untersuchungen  auf  Degenerationszeichen  bei  251 
geisteskranken  Mannern.  Arch.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  38. 

Auf  G. s  Untersuchungen,  die  er  in  der  Prov.  Irrenanstalt  in  Munster  i.  W. 
gemacht  hat,  sei  hier  nur  kurz  aufmerksam  gemacht.  Sehr  ausfiihrlich  sind 
seine  Mitteilungen  iiber  das  Verhalten  der  Iris  nach  Farbe,  Punkten  und 
Flecken  auf  derselben  usw.  Punkte  und  Flecke  sind  Entwicklungshemmungen, 
also  Degenerationszeichen.  Sie  finden  sich  am  meisten  bei  Imbezillitiit  und 
Epilepsie.  Form-  und  Stellungsanomalien  beio5°/o,  Abnormitaten  der  Mund- 
organe  in  71,7  %,  vielfach  auch  ohne  weitere  Anomalien  des  ganzen  Skelettes. 
Die  meisten  Skelettanomalien  fanden  sich  wieder  bei  Imbezillitat  und  Epi¬ 
lepsie.  Abweichungen  in  der  Behaarung  in  185  Fallen  usw. 

Steyerthal .  A und  Solycr ,  B.,  Dber  Torticollis  spasmodicus.  Arch, 
f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  38. 

Verf.  beschaftigen  sich  hier  mit  dem  Caput  obstipum  nur  insoweit, 
als  es  Folge  von  Krampf  im  Muskelbereich  des  N.  accessorius  ist,  und  als 
die  Kriimpfe  spasmodisch,  d.  h.  anfallsweise,  stoBweise,  mithin  in  Form  des 
Klonus  auftraten,  nicht  mit  der  daucrnden  Schiefstellung  des  Kopfes.  Man 
findet  das  Leiden  zuerst  bei  Theophilus  Boretus  (1682)  erwahnt.  Nach 
weiteren  literarischen  Mitteilungen  bringen  Verf.  ihre  drei  Falle  von  T.  spas¬ 
modicus,  die  drei  Glieder  einer  Familie  betreffen,  eine  Mutter  und  ihre  zwei 
Sohne.  In  alien  drei  Fallen  ist  vorwiegend  der  M.  stemocleidomastoideus 
befallen,  bei  der  Mutter  und  einem  Sohn  der  linke,  bei  dem  andem  Sohn 
der  rechte  Muskel.  Auf  die  Frage  der  Erbliehkeit  gehen  Verf.  nicht  ein. 
Handelt  es  sich  um  eine  Art  von  Nachahmungstrieb  ?  llysterie  war  auszu- 
schlieBen.  Verf.  raten,  bei  weiteren  Forschungen  iiber  den  Torticollis  nicht 
nur  Nerven  und  Muskeln  zu  untersuchen,  bei  welch  letzteren  die  kurzen 
Muskeln  zwischen  den  Drehwirbeln  und  dem  Hinterhaupt,  der  Transverso- 
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spinalis,  die  M.  longissimus  cap.,  splenius  cap.,  trapezius,  steraoclm.,  be- 
sonders  in  Betracht!  kommen,  sondem  auch  auf  die  Ardculatio  epistrophica- 
atlantica  und  die*Art.  vertebralis  zu  achten. 

Sicfort ,  tlber  funktionelle  Hemiathetose.  Arch.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
Bd.  38. 

Ein  bisher  nervos  gesunder  Schuhmacher  fiihlt  zunachst  eine  rasche 
Ermiidbarkeit  der  recliten  Hand  bei  Gebrauch  von  Hammer  und  Able,  danu 
ein  Gefiihl  von  Kalte  und  Taubheit,  zunachst  der  Radialseite  von  Unterarm 
und  Hand,  dann~der  ganzen  Hand.  Spater  Schmerzen  in  der  Hohlhand  und 
Ungeschicklichkeit  beim  Arbeiten,  Kribbeln  in  beiden  Beinen,  unwillkurliehe 
Bewegungen  in  den  Fingem  der  rechten  Hand,  die  im  Schlaf  schwanden. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die  grobe  Kraft  des  Handgelenkes  herab- 
gesetzt.  athetoseartige  Bewegungen  saratlicher  Finger,  die  Ziel bewegungen 
atakisch.  Bertihrungsempfindlichkeit  stellenweise  gestort.  Elektrisch  nicbts 
Besonderes.  Thalamusaffektion?  Inunktionskur.  Nach  einigen  Tagen  plbtz- 
lich  Sensibilitatsstorungen  der  rechten  Hand ;  vollige  Anasthesie  und  Analgesic. 
Nach  mehreren  hypnotischen  Sitzungen  rasche  Besserung,  nach  einigen  Wochen 
vollige  Genesung.  Hysterie ! 

Graves,  W.,  tlber  Luckenbildung  zwischen  den  einzelnen  Zalmen, 
ein  fruhdiagnostisches  und  bisher  wenig  bekanntes  Zeichen 
der  Akroniegalie.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  16. 

(t,  macht  durch  drei  eigene  hier  beigebrachte  Beobachtungen  auf  die 
Liicken  aufmerksam,  die  man  bei  Akromegalie  haufig  iin  Unterkiefer  z^dschen 
den  Schneidezahnen  und  zwischen  diesen  und  den  Eckzahnen  findet.  Sie 
sind  Folge  von  Progen ei  und  treten  sehr  friih  auf,  spater  allmahlich  zu* 
nehmend.  Wie  G.  beweist,  sind  sie  diagnostisch  wichtig  schon  zur  Zeit,  wo 
die  Akromegalie  an  den  Extremitiiten  noch  nicht  deutlich  sichtbar  ist. 

Diehl  Der  Kopfschmerz  beim  manisch  -  depressiven  Irresein. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  15. 

Unter  Beibringung  von  zwei  ausfiihrlichen  Krankengeschichten  macht 
D.  darauf  aufmerksam,  dali  mitunter  Leute  die  Nervenarzte  konsultieren  wegen 
monatelang  anhaltendem,  angeblich  sehr  heftigem  Kopfschmerz,  EingenommeD* 
heit  des  Kopfes.  Arbeitsunlust  und  dergl.,  wo  dann  die  ausfiihrlich  er* 
hobene  Anamnese  keinen  Zweifel  laBt,  daB  die  Betreffenden  an  raaniseh- 
depressivem  Irresein  leiden.  Namentlich  die  depressive  Phase  des  letzteren 
verliiuft  unter  den  genannten  Symptomen.  Naturlich  wird  ohne  Kenntnis  der 
Anamnese  dann  die  Therapie  oft  eine  falsche  und  erfolglose. 
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Mann ,  L.,  Zur  Symptomatologie  des  Kleinhirns  (Uber  cerebellare 
Hemiataxie  und  ihre  Entstehung).  Monatsschr.  f.  Psych,  u. 
Neurol.  Bd.  15. 

Der  21jahrige  Kranke  zeigte  ausgesprochene  linksseitige  Hemiataxie 
ohne  alle  Sensibilitatsstorungen.  Die  Reflexe  gesteigert.  Auf  der  kranken 
Seite  Babinski  und  Muskelatrophie.  Hemianopsie  nicht  nachweisbar.  Die 
Diagnose  auf  Tumor  der  linken  Kleinhimhemisphare  bestatigte  die  Operation 
nicht,  fuhrt  aber  zur  baldigen  Sektion,  welche  einen  apfelsinengroBen  Tumor 
des  linken  Occipitallappens  mit  Druck  auf  die  linke  Kleinhimhemisphare  zu- 
tage  fordert. 

SteinbiB ,  W.,  Uber  einen  seltenen  Fall  transitorischer  BewuBtseins- 
storung.  Arch.  f.  Kriminalanthr.  u.  Kriminalstatistik.  Bd.  15. 

Ein  28jahriger,  bisher  korperlich  und  geistig  gesunder,  dem  Alkohol 
nicht  ergebener  Krankenpfleger  verliiBt  abends  eilig  sein  Bett  und'die  Anstalt, 
wobei  er  die  diversen  Tiiren  sorgfaltig  wieder  abschlieBt^  um  erst  am  niichsten 
Vormittag  mit  durehniiBter  Kleidung  zuriickzukehren.  Seine  erste  Frage  ist, 
ob  ein  gewisser  Kranker  wieder  zuriick  sei;  er  habe  ihn  entweichen  sehen 
und  sei  ihin  deshalb  nachgelaufen.  Plotzlich  habe  er  ihn  aus  den  Augen  ver- 
loren  und  zugleich  gemerkt,  daB  er  in  eincm  Sumpf  bis  zum  Halse  stak! 
Da  er  die  Spur  verloren,  sei  er  zuriickgekehrt.  In  Wirklichkeit  war  niemand 
entwichen.  Einzelheiten  uber  seine  nachtliche  Wanderung  konnte  der  Pfleger 
nicht  angeben.  Die  vorstehende  BewuBtseinsstorung  wurde  vor  vier  Jahren 
bemerkt:  der  Pfleger  hat  weder  vorher  noch  nachher  Ahnliches  erlebt.  St.  rechnet 
das  Vorkommnis  zu  der  mit  dem  Namen  Schlafwandel,  Schlafwachen  usw.  be- 
zeichneten  Gruppe  von  BewuBtseinsstorungen. 

Riedcr  Pascha ,  Fur  die  Tiirkei.  Selbstgelebtes  und  Gewolltes. 
Gustav  Fischer,  Jena.  1903  u.  1904. 

R. s  bisher  in  zwei  Biinden  erschienener,  iiberaus  lesenswerter  Bericht 
uber  seine  Erlebnisse  als  Generalinspektor  der  Kaiserl.  ottom.  Medizinschulen 
und  Direktor  des  Krankenhauses  Giilhane  enthalt  nur  wenige  Notizen  iiber 
die  dortige  Ner\renklinik.  R.  sah  bei  Mohanunedanern  mit  lnetischer  Infektion 
liie  Tabes:  bei  ihnen  fehlt  auch  der  iible  EinfluB  des  Alkohols.  Man  findet 
dort  raehr  Hysteriker  als  Epileptiker.  R.  will  durch  Behandlung  nach  Fleclmg 
bei  zwei  Drittel  der  Falle  Besserung  der  Epilepsie  bemerkt  haben.  Geistos- 
krankeiten  sind  seltener  als  in  Europa,  nur  sind  periodisches  Irresein  und 
Manie  haufiger.  Die  groBte  Zahl  der  beobachteten  F'iille  zeigt  akuten  Beginn 
mit  Neigung  zu  Tobsucht.  R.  sah  drei  Falle  von  Paralyse  ohne  luetische 
Infektion  infolge  von  geistiger  Oberanstrengung;  sie  gingen  in  vier  bis  fiinf 
Jahren  zugrunde. 
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Curschmann ,  H Uber  posttraumatische  Meningitis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  29. 

Die  Kranke  zieht  sich  durch  Fall  auf  den  Hinterkopf  eine  Commotio 
cerebri  et  Med.  spinalis  zu  mit  langerer  BewuBtlosigkeit  nnd  mehrtagigem  Er- 
brechen.  Keine  Basisfraktur.  Zwei  Tage  nach  dem  Unfall  heftige  Katarrbe 
und  typische  Erscheinungen  von  Influenza.  Sehr  rasch  entwickelte  sich  nun 
das  ausgesprochene  Bild  einer  Meningitis,  bei  dem  Symptome  der  spinalen 
vorherrschten,  die  der  Konvexitiitsbeteiligung  auch  angedeutet  sind,  die  der 
basalen  aber  ganz  fehlen.  Bei  der  Lumbalpunktion  kamen  Inflnenzabazillen 
zum  Vorschein.  C.  erklart  sich  (lie  Krankheit  durch  eine  hamatogene  Infek- 
tion  in  die  Hirnhaute  im  AnschluB  an  das  Trauma. 

Brauer,  Eine  Graviditatstoxinose  des  Zentralnervensystems.  Munch, 
mediz.  Wochenschrift,  No.  26. 

Es  handelt  sich  urn  eine  Multipara  (16  Geburten),  bei  der  die  beiden 
letzten  Schwangerschaften,  abgesehen  von  gewissen  psychischen  Erscheinungen. 
mit  mehr  oder  weniger  koinpletter  Liihmung  der  rechten,  weniger  der  linken 
Extremitaten  verliefen.  Bei  der  letzten  Schwangerschaft  waren  schlieBlich 
samtliche  willkiirlichen  Muskeln  abwiirts  des  Halses  gelahmt.  Gehirnnerven 
nicht  alteriert.  Nach  dem  Partus  rasche  vollstandige  Genesung.  B.  tindet 
die  Ursache  flir  die  Erkrankung  in  einer  toxischen  Myelitis,  abhangig  von 
Stoffwechselvorgangen  der  Schwangerschaft.  Ahnliches  trifft  ja  auch  zu  fur 
die  wiihrend  der^Graviditat  auftretende  Neuritis  multiplex.  Chorea  gravidarum. 
Schwangerschaftspsychosen  usw. 

Siebcrt,  t)ber  die  hypnotische  Wirkung  des  Neuronal.  Psych.- 
Neurol.  Wochenschr.,  No.  12. 

Verf.^berichtet  iiber  Versuche  mit  dem  von  jFwcfo-Biebrich  und  E.  Schiltzt- 
Bonn  neu  eingefiihrten  Schlafuiittel  Neuronal  aus  der  Bonner  Psychiatrischen 
Klinik.  Die  Resultate  sprachen  bisher  sehr  fur  das  Mittel.  Es  erzeugte  in 
vielen  Fallen  in  Dosen  von  0,5  — 1,0  g  bei  leichter,  von  1,5  —  2.0  g  bei 
schwerer  Schlaflosigkoit  und  bei  Erregungszustiinden  guten  Schlaf,  bisher 
ohne  besondere  tiblen  Nebenwirkungen. 

We-rtheimber,  Uber  den  diagnostisclien  und  therapeutischen  Wert 
der  Lumbalpunktion  bei  der  Meningitis.  Munch,  med. 
Wochenschr.,  No.  23. 

Der  dreijiihrige  Knabe  erkrankte  im  AnschluB  an  Bronchitis  nnd  Pneu¬ 
monic  an  Meningitis  mit  hochgradiger  Papillitis.  Yerf.  entleerte  durch 
14  Punktionen  560  ccm  hellserose,  bakterienfreie  Fliissigkeit.  Das  Kind 
genas.  IF.  empfiehlt  die  Lumbalpunktion  namentlich  fur  die  Idndlichen 
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Meningitiden,  die  sich  an  Pneumonie  oder  andere  akute  Erkrankungen  an- 
schlieBen,  wo  man  also  eine  bakterienfreie  serose  Meningitis  erwarten  darf. 
Er  rat  zur  Punktion  zu  schreiten,  sobald  die  Allgemeinsymptome,  nament- 
lieh  aber  der  Angenbefund  einen  vorhandenen  Hirndruck  erkennen  lassen. 
Man  punktiere  bis  der  Hirndruck  geschwunden  ist. 

Ho&y  Retrograde  Amnesie  nach  Strangulationsversuch  und  nach 
Kopftrauma.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  April. 

im  ersten  Fall  handelt  es  sich  urn  einen  Kranken,  der  nach  etwa  zwei 
Minuten  abgeschnitten  wurde.  Amnesie  fur  den  Suicidversuch  und  Taubheit 
fur  zwei  Tage  nachher.  Die  beiden  anderen  Falle  betreffen  Kopftrauma.  In 
einem  Fall  fahrt  ein  Radler  gegen  einen  Tiirpfosten,  verletzt  sich  die  Kopf- 
haut  und  ist  bewuBtlos.  Er  hat  dann  eine  Amnesie  fur  die  letzte  halbe  Stunde 
vor  dem  Unfall.  Im  zweiten  Fall  wird  eine  Frau  beim  Passieren  der  Eisen- 
bahngleise  durch  eine  Lokomotive  vom  Wagen  geschleudert.  Kontusionen 
des  Kopfes  mit  BewuBtseinsverlust.  Ebenfalls  retrograde  Amnesie  fur  eine 
halbe  Stunde.  H.  glaubt,  daB  nach  Kopftrauma  haufig  eine  Amnesie  da  ist; 
man  achtet  nur  nicht  darauf. 

Jolmricz,  tJber  Veronal.  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  No.  22. 

J.  hat  unter  anderem  auch  bei  nervosen  Zustiinden,  Del.  tremens,  pro- 
gressiver  Paralyse  usw.,  Versuche  mit  Veronal  gemacht,  und  ist  durchweg 
zufrieden  mit  seinfcn  Resultaten.  Dosen  von  0,5  g  genugen  meist.  Oble 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  bemerkt.  Delirium  tremens  konnte  auch  mit 
1.5  g  nicht  verhindert  werden. 

Gerhartz ,  Beitrag  zur  Phosphorbehandlung  gewisser  Krampfformen 
der  Kinder.  Therapie  der  Gegenwart.  Heft  5. 

Bei  einem  lV2jahrigen,  an  essentieller  Kinderliihmung  mit  Konvulsionen 
epileptischer  oder  eklamptischer  Art  leidenden  Kinde  sah  (t.  vollige  Genesung 
nach  Verabreichung  von  Phosphor  in  Form  von  Protylin. 

Knapp,  Ein  Fall  von  motorischer  und  sensorischer  Aphasie. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  No.  1. 

Bei  der  48jahrigen  Kranken  entwickelt  sich  im  Laufe  von  14  Monaten 
das  schwere  Gehirnleiden.  Es  beginnt  plotzlich  mit  Taubheit  des  rechten 
Armes  und  Beines,  ohne  BewuBtseinsstorung,  ohne  Ohnmacht.  Die  Krank- 
heit  entwickelt  sich  dann  allmiihlich  weiter.  SchlieBlich  bestand  fast  voll- 
standiger  Verlust  der  Sprache  und  der  Fiihigkeit,  Gesprochenes  zu  verstehen. 
Es  bildet  sich  eine  motorische  und  sensorische  Aphasie  aus,  fur  deren  vor- 
wiegend  transkortikalen  Charakter  das  verhaltnismaBig  gut  erhaltene  Nach- 
sprechen  beweisend  ist.  Beiderseits  Neuritis  optica.  Degenerative  Atrophie, 
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erst  der  rechten,  dann  der  linken  Kleintingerbalienmuskeln  und  der  Interossei 
primi  rechts  und  schlieBlich  der  Muskulatur  der  rechten  Oberlippe.  Es  fand 
sich  spater  ein  erbsengrofier  Herd  in  der  linken  Ponshalfte  im  Bereich  der 
Pyramidenbahnen,  ein  5  cm  langer,  sagittal  im  Dach  des  linken  Seitenven- 
trikels  verlaufender  Herd,  und  ein  Herd  im  Mark  des  Stirnhims. 

Gross ,  Uber  BewuBtseinszerfaU.  Monatssclir.  f.  Psvch.  u.  Neurol. 
No.  1. 

Ausgehend  von  der  Sejunktionshypothese  Wernickes,  mit  Hinweis  auf 
Ed.  v.  Hartmanns  Ober-  und  UnterbewuBtsein  und  die  Lehre  von  den  Be- 
wuBtseinsspaltungen,  schlagt  Verf.  vor,  da  die  Dementia  praecox  die  einzige 
Krankheit  sei,  bei  der  der  BewuBtseinszerfall  zusammentrifft  mit  der  Tendenz 
zu  chronisclier  Verblodung,  dieselhe  lieber  Dementia  sejunctiva  zu  taufen. 


Pfcrsdorff,  Uber  svmptomatische  Zwangsvorstellungen.  Monatsschr. 
f.  Psych,  u.  Neurol.  No.  1. 

An  der  Hand  von  drei  Krankengeschichten  —  es  handelt  sich  um 
manisch-depressives  Irresein  —  sucht  1*.  die  Rolle  zu  zeigen,  welche  die 
Z wangs vorstellungen  im  Yerlaufe  der  Psychosen  spielen. 

Schott ,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  chronischen  Manie. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  No.  1. 

Unter  Beifiigung  von  vier  Krankengeschichten  (Manner  von  59—71  Jahrem 
glaubt  Sch.  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Manie  als  einer  besonderen 
Demenzfonn  anerkennen  zu  mussen;  doch  ist  sie  selten.  Sie  entsteht  vor- 
wiegend  auf  dem  Boden  erblicher  Belastung  und  konstitutioneller  Veranlagung. 
Sie  ist  charakterisiert  durch  den  manischen  Symptomenkoinplex  in  milderer 
Form  als  bei  der  akuten  Manie  und  gekennzeicbnet  durch  eine  verhaltnis* 
miiBig  geringe  Schiidigung  der  Merkfahigkeit,  des  Gediichtnisses,  der  Schul- 
kenntnisse  und  der  geistigen  Regsamkeit,  wiihrend  eine  ethisehe  Degeneration 
sowie  eine  Urteilsschwiiche  und  Kritiklosigkeit  vorherrschend.  in  bezug  anf 
die  eigene  Person  und  Leistungsfiihigkeit  ziemlich  erhebliche  Grade  erreichen 
kdnnen. 


Vv rat jut.h ,  Zur  Therapie  des  Meniere schen  Schwindels.  Munch, 
mediz.  Wochenschr.  No.  20. 

Filter  Beibringung  von  zwei  Krankengeschichten  zeigt  Verf.,  daB  unter 
Umstanden  die  galvanische  Applikation  eine  wesentliche  Besserung  oder 
Beseitigung  des  Schwindels  herbeifuhrt. 
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Doernbei-ger .  Pneumonie,  Meningismus  und  Aphasie.  Munch, 
med.  Wochenschr.  No.  19. 

Ein  31  2jahriger  Knabe  verliert  ira  Verlaufe  einer  schweren,  wandernden 
Bronchopneumonie  voUig  die  Sprache  mit  Pupillenstarre,  Nackensteifigkeit, 
Verlast  der  Patellarreflexe  und  klonischen  Zuckungen  der  linken  Extremitaten 
und  Verzerrimg  des  linken  Mundwinkels  nach  oben.  Schlucken  unbehindert. 
Xach  neun  Tagen  reagieren  die  Pupillen  wieder,  nach  elf  Tagen  werden 
einige  kurze  Silben  gesprochen,  dann  kehrt  allmahlich  die  Sprache  zuriick. 
Sie  blieb  aber  noch  langere  Zeit  verlangsamt.  Die  Aphasie  ist  als  motorische 
oder  ataktische  zu  betrachten. 

Knlbcrlah ,  tlber  die  akute  Kommotionspsychose,  zugleich  ein  Bei- 
trag  zur  Atiologie  des  Korsakowschen  Symptomenkomplex. 
Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  38,  Heft  2. 

Das  anatomische  Substrat  der  Commotio  cerebri  besteht  in  einer  diffusen 
Gehimalteration,  einer  ausgedehnten  Veriinderung  der  GefaBe  und,  es  sei 
dahingestellt,  ob  primar  oder  sekundar  bedingt,  der  nervosen  und  gliosen 
Elemente  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  Rinde.  Die  eigentlichen,  fur  das 
Anftreten  der  geistigen  Storungen  spezifischen  Veriinderungen  sind  bisher 
nicht  bekannt.  —  Die  unmittelbar  und  zeitlich  untrennbar  nach  der  Gehirn- 
erschiitterung  resp.  dem  auf  dieselbe  folgenden  Koma  anftretenden  akuten 
geistigen  Storungen  bilden  atiologisch  und  klinisch  eine  einheitliche  Gruppe. 
die  sich  vorwiegend  durch  (pialitativ  und  (juantitativ  mannigfaltige  Storungen 
des  Gedachtnisses  charakterisieren  und  ihrer  Ex-  und  lntensitat  nach  sehr 
verschiedenartig  zur  Ausbildung  kommen  kbnnen.  In  leichten  Fallen  handelt 
es  sich  um  BewuBtsseinstriibungen  mit  Stoning  der  Merkfiihigkeit  und  infolge- 
dessen  spaterer  Amnesie.  Ist  die  Psychose  voll  ausgebildet,  so  zeigt  sie  den 
Korsakoirschen  Symptomenkomplex. 

Mai.  Ubcr  gekreuzte  Lahmung  des  Kaltesinncs.  Arcli.  f.  Psych, 
u.  Nervenkr.  Bd.  38,  Heft  1. 

Der  GOjahrige  Patient  erleidet  ohne  BewuBtseinsverlust,  nach  kurz 
dauerndem  einseitigen  Kopfschmerz,  einen  apoplektiformen  Insult  mit  folgen¬ 
den  Erscheinungeu :  Dissoziierte  gekreuzte  Aniisthesie  der  Schmerz-  und  Kiilte- 
empfindung  auf  der  linken  Korperhiilfte  vom  zweiteu  Intercostalraum  bezw. 
der  Spin,  scapulae  nach  unten  und  der  rechten  Kopfhalfte,  begrenzt  durch 
die  Medianlinie  und  die  Linie  Scheitel-Ohr-Oberlippe.  Leichte  Innervations- 
stornng  der  Schlundmuskulatur,  der  Kehlkopfmuskulatur,  geringe  Schwiiche 
des  Lidhebers,  Enophthalinus.  Links  ist  die  Sensibilitiit  nach  oben  vom 
zweiten  Intercostalraum  bezw.  Spin,  scapulae,  rechts  ist  sie  nach  unten  von 
der  Linie  Scheitel-Ohr-Oberlippe  intakt.  Die  Beriihrungsempfindung.  Druck- 
sinn  und  Ortssinn  sind  ii  be  rail  ungestort.  Die  Warmeempfindung  ist  anfangs 
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gleichfalls  intakt,  spater  besteht  in  den  von  der  dissoziierten  Anasthesie  be- 
troffenen  Gebieten  eine  Hyperasthesie  der  Warmeempfindung.  Subjektive 
Symptome,  von  denen  ein  gesteigertes  Warmegefiihl  in  den  betroffenen 
Gegenden  besonders  hervorznheben  ist. 

M.  beweist  dann,  dad  es  sich  urn  eine  Lasion  der  spinalen  V-Wurze! 
und  ihres  Kerns  bezw.  der  sekundaren  V-Bahn  haudeln  muB.  Die  Bahnen 
des  Warme-  und  Kiiltesinnes  liegen  wohl  ortlich  nahe  im  Tractus  antero* 
lateralis  ascendens  in  der  Med.  oblongata  zusammen:  es  muB  jedoch  fur  diese 
beiden  Sinne  eine  getrennte  zentrale  Leitung  vorhanden  sein. 

Raimann ,  Isopral.  Die  Heilkunde.  Heft  3. 

Die  Versuche  von  R.  sprechen  im  ganzen  nicht  fur  das  neue  Mittel 
Die  Dosis  von  1  g  erkliirt  er  als  Normaldosis.  Bei  unruhigen  Kranken  sah 
R.  sehr  wenig  Erfolg.  Bei  ruhigen  Geisteskranken  und  bei  Nervenkranken 
hochstens  in  50%  einigerinaBen  Erfolg.  Keine  iiblen  Nebenwirkungen. 

Schiffer ,  Veronal  in  der  Kinderpraxis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  25. 

Yerf.  hat  das  Veronal  bei  Meningitis,  Tetanie  mit  Konvulsionen  mit 
gutem  Erfolg  angewandt:  doch  dauerte  der  Schlaf  meist  nicht  lange.  Cble 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

WizcL  Ein  Fall  von  phiinomenaleni  Rechentalent  bei  einer  Imbe- 
zillen.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  38,  Heft  1. 

Das  von  Anfang  an  normal  entwickelte  Madchcn  litt  im  siebenten 
Lebensjahre  am  Typhus  mit  organischen  Gehimveranderungen:  es  michte 
dann  lange  Zeit  den  Eindruck  einer  Idiotin,  hatte  epileptische  Anfalle. 
Spater  entwickelte  es  sich  dann  etwas  mehr,  lernte  aber  nie  lesen  und 
schreiben.  Sie  litt  dann  spater  an  Yerfolgungsideen  mit  Erregungszustanden. 
In  ihrer  friiheren  Krankheit  hatte  man  ihr  immer  kleine  Geldmiinzen  geschenki, 
die  sie  sammelte,  in  gleiche  Haufchen  verteilte  u.  dgl.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  Anstalt.  im  22.  Lebensjahre.  zeigte  sie  dann  eine  ungewohnliche  Fahig- 
keit  zu  rechnen  und  zu  reimen.  Dabei  konnte  sie  keine  Zahl  lesen  oder 
schreiben.  Merkfahigkeit  und  Reproduktionsfahigkeit  waren  stark  affiziert. 
Das  Gediichtnis  fiir  Ziffern  enorm  ausgebildet.  Die  ungewohnlichen  Rechen* 
fahigkoiten  schildert  W.  ausfiihrlich. 

St  oh  ncr,  Ein  atypischer  Fall  von  Bulbarlahniung  ohne  anatomi- 
schen  Befund.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  38.  Heft  1. 
Eine  Jlojahrige  Frau,  im  dritten  Monat  gravid,  klagt  seit  zwei  Jahren. 
d.  h.  seit  der  letzten  Entbindung,  iiber  Schwache  in  den  Beinen.  Sie  er- 
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krankt  jetzt  fieberhaft  mit  vagen  Schraerzen,  wird  verwirrt,  erregt,  und  sehr 
bald  ament.  Retentio  nrinae.  Zuckungen  im  Sternocleidomast.  sin.  Sprach- 
storungen  bulbaren  Charakters.  Augenbewegungen  miihsam.  Patellar-  und 
Achillessehnenreflexe  fehlen.  Tastempfindung  an  den  Extremitaten  herabge- 
setzt.  Herzaktion  beschleunigt.  Patientin  blieb  psyehisch  gestort.  Die 
Krankheitserseheinungen  nahmen  dann  rasch  zu.  Die  Augenbewegungen 
wurden  immer  inehr  erschwert.  Schluckbeschwerden.  Exitus  let.  vier  Wochen 
nach  Beginn  der  fieberhaften  Erkrankung.  Anatomisch  niclits  besonderes 
nachweisbar.  Es  fand  sich  nur  eine  starke  Ausbreitung  des  Lipockroms  in 
den  Pyramidenzellen  der  GroBhimrinde,  des  Hypoglossuskems  und  der  grauen 
Yorderhdmer. 

Taniguchi ,  Ein  Fall  von  Distomum-Erkrankung  des  Gehirns.  Arch, 
f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  38,  Heft  1. 

Der  Distomum  komint  in  Japan  haufig  vor,  namentlich  ist  der  Parasit 
seBhaft  in  den  Lungen.  Er  komnit  in  gewissen  Gegenden  endemisch  vor. 
Die  17jahrige  Kranke  von  T.  entwickelte  sich  als  Kind  normal,  lernte  gut. 
Keme  Krampfe  oder  dergleichen.  Mit  16  Jahren  plotzliches  Auftreten  von 
Konvulsionen  ausgesprochen  kortikaler  Natur  mit  Parese  des  linken  Armes 
und  Beines,  und  choreatischen  Bewegimgen.  Spater  stellten  sich  linkerseits 
Spasmen  und  Kontraktionen  ein.  Exitus  schon  nach  Jahresfrist  im  Anschlufi 
an  einen  langen  Anfall  von  Konvulsionen.  Es  fanden  sich  entziindliche  Er- 
weichungsherde  im  Marklager  der  rechten  GroBhirnhemisphare  in  der  Niihe 
der  Rinde.  Eier  der  Distomum  pulmonal.  wurden  in  diesen  Herden  in  Menge 
nachgewiesen. 

Fcder  schmidt,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Sch&delverletzungen. 
Munch,  med.  Wochenschr.  No.  11. 

Einem  elfjiihrigen  Knaben  schlagt  eine  kerabfallende  Eisenstange  im 
rechten  Seitenwandbein,  etwa  1  cm  nach  rechts  von  der  Sagittalnaht  und 
ca.  3  cm  hinter  der  Coronarnaht  im  Schadel  eine  ca.  0,5  cm  im  Durchmesser 
betragende  kreisrunde  Offnung.  Die  Folge  war  eine  Lahmung  des  linken 
Armes  und  Beines.  Keine  Spur  von  Benommenheit;  Sprache  intakt.  Die 
Lahmung  des  Armes  schwand  spater,  das  Bein  war  noch  lange  nachher 
paretisch. 

Hell  wig,  Zur  Serumtherapie  des  Tetanus.  Deutsche  mediz.  Wochen- 
schrift  No.  7. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Kalle  von  Tetanus;  der  erste.  sehr  schwere 
Fall  war  traumatischer  Xatur.  H.  glaubt  die  lleilimg  in  beiden  Fallen  nur 
dem  Behringschen  Antitoxin  zuschreiben  zu  miissen. 
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Tourneaii,  Drei  Falle  von  Tetanus.  Deutsche  mediz.  Wochenschr. 
No.  10. 

Die  drei  Falle  aus  der  Gottinger  Klinik  verliefen  in  wenigen  Tagen 
letal;  in  zwei  Fallen  davon  wurde  Antitoxin  angewandt.  T.  zieht  aus  seiner. 
Beobachtungen  und  aus  der  Literatur  den  SchluB,  dab  bei  ausgebrochenem 
Tetanus  die  Anwendung  des  Antitoxin  keinen  EinfluB  zugunsten  der  Heilung 
ausiibt. 

Schmidt ,  Georg ,  SchrotschuB  und  Wundstarrkrampf.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  9. 

Zwei  Falle  von  anscheinend  unbedeutender  Verletzung  der  Hand  durcb 
SchrotschuB.  Tetanus.  Trotz  baldiger  Anwendung  von  Antitoxin  trat  sehr 
rasch  der  Tod  ein. 

Diehl .  Uber  die  Raynaudsche  Krankheit.  Centralbl.  f.  Neurol,  i 
u.  Psych.  No.  169. 

D.  bringt  hier  drei  neue  Falle  dieser  interessanten  Krankheit,  bei  denen 
er  mit  elektnscher  Behandlung  gute  Erfolge  erzielte. 

Bachauer,  Uber  Stauungspapille  nach  Schadelkontusion.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  9. 

Nach  einem  Schadeltrauma  ohne  auBere  Verletzung  tritt  im  ersten  Fall 
kurze  BewuBtlosigkeit  auf.  retrograde  Aranesie,  wiederholtes  Erbrechen. 
heftiger  anhaltender  Kopfschnierz,  linksseitige  Abduzenslahmung.  Allmahlich 
entwickelte  sich  dann  eine  hochgradige  doppelseitige  Stauungspapille,  welche 
nach  einem  halben  Jalire  noch  nicht  vollig  wieder  geschwunden  war.  Auch 
Kopfschnierz  imd  Schwindelgefuhl  bestanden  noch  fort. 

In  einem  anderen  Fall,  wo  der  Kranke  auf  die  Stim  fiel.  nicht  bewuBt- 
los  wurde,  stellten  sich  am  folgendem  Tage  Erbrechen,  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz  .  ein.  Letztorer  blieb  dauernd.  Die  einige  Wochen  spater  vorge- 
nommene  Augenuntersuehung  zeigte  eine  ausgesprochene  rechtsseitige  Stan- 
ungspapille.  Noch  nach  fiinf  Jahren  bestanden  Schwindel  und  Kopfschmerzcn 
und  deutlich  verwaschene  Papillengrenzen  auf  dem  rechtsseitigen  Augen- 
hintorgrund. 

Lunz ,  Zwei  Falle  von  Meningitis  basilaris  simplex.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  2. 

Es  handelt  sich  urn  zwei  kriiftige  Manner  von  21  und  25  Jahren.  Pie 
Krankheit  begann  schnell ;  es  entstand  allgemeine  Schwiiche.  Kopfschmerzcn. 
Schwindel,  Erbrechen,  Obstipation,  Pulsverlangsamung.  Die  psvcliiscbe 
Tiitigkeit  war  wenig  behindert.  In  beiden  Fallen  trat  Genesung  ein. 
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' .  mill  in.  Uber  zentrale  Schwangerschaftslahmungen  der  Mutter. 
MQnch.  med.  Wochensehr.  No.  10. 

Schwangerschaft  fiihrt  nur  selten  zu  hysterischen  Anfiillen  und  hysteri- 
schen  Lahmungen.  Myasthenia  gravis  entsteht  haufiger  wiihrend  derselben, 
beide  werden  wohl  in  atiologische  Beziehung  stehen.  Apoplexien  fallen  fast 
ausnahmslos  in  die  Zeit  kurz  vor  der  Entbindung,  wahrend  derselben  und 
wiihrend  des  Wochenbettes.  Blutergiisse  ins  (iehirn  intra  partum  sind  moist 
auBergewbhnlich  groB.  Die  Schwangerschaftsapoplexien  betreffen  besonders 
die  Zentralganglien,  die  Seitenventrikel  und  Capsul.  int.  Die  Prognose  der 
Apoplexien  intra  partum  ist  sehr  infaust.  Bei  den  albuminurischen  Liih- 
m ungen  sind  die  uramischen  Zustiinde  die  Ursache.  Diese  Lahmungen  ver- 
laufen  teils  mit,  teils  ohne  Gehirnblutung.  Die  Lahmung  folgt  meist  nach  ein 
oder  mehreren  eklamptischen  Anfallen.  Thrombosen  der  GehirngefaBe,  die  zu 
Lahmungen  ftihren,  entstehen  infolge  von  puerperaler  Infektion  oder  nach 
darken  Metrorrhagien  nach  der  Geburt.  Die  Lahmung  entwickelt  sich  lang- 
sam,  das  BewuBtsein  bleibt  meist  erhalten.  Es  handelt  sich  dabei  immer 
am  Hemiplegien,  mitunter  bei  Konvulsionen.  Die  embolische  Lahmung  be- 
ginnt  plotzlich.  Gehirn-  und  Riickenmarkserkrankungen  hindern  die  Konzeption 
nicht,  storen  auch  die  Gradivitat  nicht,  beeinflussen  auch  die  Geburt  nicht. 
//.  behandelt  dasselbe  Thema  ausfiihrlich  mit  Beibringung  vieler  Kranken- 
geschichten  in  Band  88  des  Archivs  fiir  Psychiatrie  und  Nervenheilkunde  19(J4. 

Mnzbach,  Die  Lehre  von  der  Homosexuality  als  Gemeingut 
wissenschaftlicher  Erkenntnis.  Monatsschr.  fiir  Harnkrankh. 
u.  sexuelle  Hygiene.  Heft  1. 

Homosexuelle  sind  unheilbar.  Homosexuellen  und  den  zur  Homosexu¬ 
ality  hinneigenden  Bisexuellen  ist  die  Ehe  zu  verbieten.  Die  Kinder  solcher 
Ehen  werden  wiederum  Homosexuelle  oder  doch  degenerierte  lndividuen.  Die 
Ehe  zwischen  einem  homosexuellen  Mann  und  einer  gleichveranlagten  Frau  mit 
AusschluB  jeden  Anspruchs  auf  Geschlechtsverkehr  ist  zuliissig  und  verliiuft 
fast  stets  harmonisch  und  in  ihrer  Art  glucklich.  Homosexuelle  sind  psychisch 
feiner  organisierte  Menschen  als  Heterosexuelle,  stehen  zum  Teil  auf  hoherer 
geistiger  Stufe.  Auch  bei  den  Geschlechtsakten  Homosexueller  sollen  nur 
Anwendung  von  Gewalt  und  Akte  mit  Minderjahrigen  unter  Strafe  gestellt 
werden. 

White.  IF.  A.?  Hallucinations.  The  journ.  of  ner\\  &  ment. 
disease.  November. 

IP.  bekampft  die  bisherigen  Theorien  der  Halluzinationen  und  motiviert 
folgende  Behauptungen :  Halluzinationen  sind  falsche  Wahrnehmungen.  Urn 
eine  falsche  Wahrnehmung  zu  haben.  muB  etwas  Wahrnehmbares  da  sein, 
dies  .. etwas*  ist  auBen  und  kann  als  ein  Faktor  in  das  psychische  Leben 
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nur  durch  Verraittelung  von  Empfindungen  eintreten.  Vorstellungen  konuen 
nicht  wahrgenoramen  werden.  Halluzinationen  sind  sekundare  Empfindungen, 
die  entweder  im  gleichen  sensorischen  Felde  entstehen,  und  dann  ah  lliu- 
sionen  im  Sinne  Esquirols  gelten  kbnnen,  oder  in  anderen  sensorischen 
Feldern,  dann  liegt  ihr  sekundiirer  Charakter  auf  der  Hand.  Der  psychische 
Zustand  ist  bei  Illusionen  und  Halluzinationen  identisch,  die  Falschung  der 
sinnlichen  Wahrnehmungen  beruht  auf  zentraler  Stoning.  Zur  Erlaute- 
rung  seiner  Anschauungen  zieht  W.  das  Traumleben  und  die  praktische  Er- 
fahrung  heran,  dad  er  in  keinem  Falle  von  Halluzinationen  einen  peripheri- 
schen  pathologischen  ProzeB  vermiBt  hat.  Matusch. 

Weir  Mitchell,  The  evolution  of  the  rect  treatment.  The  joura. 
of  nerv.  &  ment.  disease.  June. 

M.  gibt  einen  Cberblick  iiber  die  Ausdehnung  der  Ruhebehandlnng,  die 
er  zuerst  vor  40  Jahren  bei  Tabes  und  nervoser  Erschopfung  erprobte  und 
deren  Einfiihrung  lange  Zeit  dem  heftigsten  Widerstande  der  arztlichen  Welt 
begegnete.  Matusch. 

Cariat ,  J.  H.,  Reduplicative  Paramnesia.  The  journ.  of  nerv.  & 
ment.  disease.  September  &  October. 

C.  beschreibt  sehr  eingehend  zwei  Falle  von  reduplikativer  Amnesic 
(Pick)  bei  Alkoholikern.  Zur  Erkliirung  nimmt  C.  an.  daB  das  Gedachtnis, 
statt  normalerweise  eine  kontinuierlicheReihe  vonErlebnissen  zu  sein.  hier  durch 
Episoden  unterbrochen  sei,  in  denen  es  aus  dem  Felde  des  BewuBtseins  in 
das  UnterbewuBtsein  gesunken  sei.  Es  fehlt  deshalb  der  rsense  of  fusion" 
(James)  der  Begebenheiten.  Infolge  der  Unfahigkeit  die  Liicke  zu  uber- 
briicken,  stellt  sich  Paramnesie  ein,  bei  welcher  die  Eindriicke  unmittelbar 
hinter  der  Lucke  als  neue  empfunden  werden. 

Zur  Erklarung  der  Reduplikation  reicht  allerdings  dies  nicht  aus.  man 
muB  noch  eine  Storung  des  „sense  of  familiarity44,  des  Wiedererkennens.  an* 
nehmen. 

Versinkt  ein  bestimmtes  Ereignis  in  diese  Liicke,  so  besteht  dafur 
Amnesic,  trennt  aber  die  Liicke  eine  Reihe  zusammengehoriger  Ereignissc. 
so  tritt  Reduplikation  ein;  von  dem  Kranken  selbst  wird  die  Liicke  nicht 
wahrgenommen.  Matusch. 

Spiher .  W.  and  Cam p,  C.  I),,  Multiple  sclerosis  with  a  report 
of  two  additional  cases,  with  necropsy.  The  journ.  of  nerv. 
&  ment.  disease.  July. 

Die  behauptete  Seltenheit  der  Krankheit  in  Amerika  veranlaBte  die  Ver* 
offentlichung  der  beiden  h^alle.  Matusd. 
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Burnet.  Veronal,  a  short  account  of  its  therapeutic  action,  with 
cases.  The  journ.  of  nerv.  &  inent.  disease.  December. 

B.  hat  in  Fallen  von  nervoser  und  durch  Neuralgien  und  Entziindungen 
veranlaBter  Schlaflosigkeit  von  Veronal  gute  Wirkung  gesehen.  Matusch. 

Jell  iff  e,  S .  E Multiple  sclerosis,  its  accurrence  and  etiology. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  July. 

Von  rund  32000  Fallen  von  Nerven-  und  Geisteskranken  des  klinischen 
Materials  lieBen  109  die  Diagnose  auf  multiple  Sklerose  zu,  noch  nicht  Vs% 
gegen  IV3— 3%  ahnlicher  Zusammenstellungen  in  Europa.  Weitere  statisti- 
sche  Ergebnisse  sind:  die  Krankheit  betraf  G8  Manner,  41  Frauen.  Nur 
47  Kranke  waren  geborene  Amerikaner,  12  davon  Kinder  von  Nichtame- 
rikanem.  Beginn  vor  dem  10.  Lebensjahre  in  9  Fallen  (3  M.,  6  F.),  im 
10. — 20.  Jahre  8  (5  -f-  3),  im  20. — 30.  Jahre  21  (14  -f-  7).  im  30.— 40  Jahre 
27  (18  -f-  9),  im  40.— 50  Jahre  20  (13  -f-  7)»  im  50.— 60.  Jahre  19  (12  -f-  7), 
nach  dem  60.  Jahre  1  M.  Der  Beruf  war  sichtlich  ohne  Belang,  Hereditat 
fand  sich  bei  31.  Atiologisch  kam  in  Betracht  Infektionskrankheit  in  55  Fallen, 
in  5  davon  Malaria,  in  2  Syphilis;  Trauma  und  Gifte  waren  unwesentlich. 

Matusch. 

Maison,  P,  An  account  of  the  care  of  the  insane  in  Belgium 
and  particularly  those  in  the  colony  of  Gheel.  The  journ. 
of  nerv.  &  ment.  disease.  September. 

Lobende  Beschreibung  von  Gheel.  Matusch. 


Whitman,  11..  Remarks  on  the  surgical  treatment  of  obstetrical 
paralysis.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  August. 

IF.  empfiehlt  die  Entbindungslahmungen  mit  Massage  und  passiven 
Bewegungen  zu  beginnen,  sobald  es  die  Schmerzhaftigkeit  gestattet,  auch  die 
Falle  mit  entwickelten  Kontrakturen  konnen  durch  svstematische  Bewe¬ 
gungen  jedes  Gelenkes  wesentlich  gebessert  werden.  In  alien  Fallen  besteht 
gewohnlich  Subluxation  des  Schultergelenkes,  deren  Beseitigung  dcr  Behand- 
lung  vorangehen  muB.  Eine  Operationsmethode  wird  beschrieben  und  einige 
Behandlungserfolge  beschrieben  und  abgebildet.  Matusch. 


Stevens.  J.  TV,  Manic  depressive  insanity,  with  a  report  of  a 
typical  case.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  August. 
St.  gibt  in  enger  Anlehnung  an  Kracpelin  einen  UmriB  des  Krankheits- 
bildes  und  eine  ausfiihrliche  Krankheitsgeschichte.  Matusch. 
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Pickett  W.,  Senile  dementia,  a  clinical  study  of  two  hundred 
cases  with  particular  regard  to  types  of  the  disease.  The 
journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  February. 

Von  269  Aufnahmen  iiber  60  Jahre  in  einem  bestimmten  Zeitraom  ge- 
hdren  69  anderen  Formen,  200  der  senilen  Demenz  an.  Von  diesen  waren 
143  als  einfache  Verworrenheit,  17  als  Manie,  14  als  Melancholie.  26  ab 
paranoid  zu  bezeichnen.  Das  Kniephanomen  fehlt  in  diesen  vier  Kategorien 
in  29°  o,  25°  o,  10°  o.  20°  u;  erbliche  Belastung  war  vorhanden  in  43°  o.  44  1 
f)7 0  o.  67°/0.  Das  Lebensalter  erschien  fur  diese  verschiedenen  Forraen  ohne 
Belang.  Matuxch. 


Knapp .  The  reflexes  in  long  distance  runners,  a  study  of  the 
influence  of  fatigue  upen  certain  reflexes.  The  journ.  of  nerv. 
&  ment.  disease.  February. 

Untersucht  wurde  vor  und  nach  dem  Rennen  Kniephanomen.  Achilles* 
sehnen-,  Periost-  und  FuBsohlenreflex.  Die  Ergebnisse  sind  in  Tabellen 
zusammengestellt,  auf  die  verwiesen  werden  mufl,  verzeichnet  doch  K.  beim 
Kniephanomen  sieben  Abstufungen.  Sicher  war  ein  vermindemder  Einflufi 
der  Ermiidung  nachweisbar:  in  27  Fallen  war  das  Kniephanomen  geringer 
als  vorher,  in  drei  Fallen  erloschen.  Ahnlich  verhielten  sich  die  ubrigen 
Reflexe,  nur  der  FuBsohlenreflex  war  in  der  Mehrzahl  erhoht.  Babimki- Reflex 
fand  sich  nieraals.  Matmck. 


Zcuncr ,  A  case  of  alexia.  The  journ.  of  ner.  &  ment.  disease 
February’. 

63jahriger  Mann  —  friiher  Rheumatismus,  Anfiille  von  Dyspnoe  —  be- 
nierkte  ein  bis  zwei  Tage  nach  einem  der  Anfalie,  daB  er  nicht  lesen  konnte. 
Das  Schreiben  war  ungestort,  ebenso  Sprache  bis  auf  gelegentliches  Ver* 
wechseln  von  Namen.  Er  konnte  die  meisten  Buchstaben.  auch  Worte  voc 
zwei  Buchstaben  richtig  lesen,  das  groBe  Alphabet  besser  als  das  kleine.  la> 
einstellige  Zahlen  richtig  mit  konstanter  Verwechselung  einiger,  konnte  richtig 
schriftlich  rechnen,  abgesehen  von  der  Verwechselung  einzelner  Zahlen.  ver- 
besserte  sich  aber  selbst.  Es  bestand  rechtsseitige  Hemianopsie.  Matusck. 

Wherry,  -J.  JFV  Limiting  the  term  „insanityu.u  The  alienist  iV 
neurologist.  May. 

Verf.  widmet  viel  FleiB  und  Scharfsinn  der  unfruchtbaren  Aufgabe.  die 
Bezeichnung  Geisteskrankheit  auf  die  geistigen  Zustande  beschrankt  zu  sehen. 
deren  Grundlage  die  Wahnidee  ist.  Matmch. 
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Knapp ,  Ph.  C Bony  sensibility.  The  journ.  of  nerv.  &  raent. 
disease.  January. 

K.  verwendet  zur  Priifung  6 — 6  C-Stimmgabeln  von  32  bis  2048  Schwin- 
gungen,  normal  ist  C2  mit  512  Schwingungen  die  obere  Grenze  der  Wahr- 
scheinlichkeit,  Wahrnehmung  von  C3  deufcet  bereits  auf  Uberempfindlichkeit 
Die  Knochenempfindung  scheme  eine  selbstandige  Form  der  Sensibilitat  zu 
sein,  die  nicht  notwendig  mit  den  anderen  Empfindungsqualitaten  verbunden 
sei.  Sie  konne  u.  a.  bei  Tabes  geschwunden  sein  bei  erhaltener  Tastempfin- 
dung;  bei  syphilitischer  Spinalparalyse  war  sie  zugleich  mit  dem  Lage-  und 
Muskelgefiihl  stark  vermindert,  wahrend  Tast-  und  Schmerzsinn  nahezu  intakt 
waren.  In  einem  Fall  von  Parese  des  rechten  Beines  nach  Schadelfraktur 
war  sie  mit  Tast-  und  Schmerzsinn  normal,  wahrend  die  Empfindung  von  Lage, 
Bewegung  und  Lokalisation  vermindert  war.  Ihr  Verhalten  sei  von  Bedeu- 
tung  fiir  das  Zustandekommen  von  Arthropathien  und  Spontanfrakturen  bei 
Tabes  und  Syringomyelie.  Matusch. 

FHck,  On  contrary  actions.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
January. 

Ein  27  jahriger  Tscheche  zeigte  nach  voraufgehendem  kurzen  Depressions- 
zustande  die  Erscheinung,  statt  der  richtigen  Antwort  oder  Handlung  die 
entgengesetzte  zu  geben,  seine  Redeweise  war  auch  im  iibrigen  vielfach 
sinnwidrig  und  ausweichend  und  seine  Bewegungen  voll  stereotyper  Sonder- 
barkeiten.  Als  Erklarung  wiederholte  er  oft,  es  sei  die  kaiserliche  Sprache. 
Der  Zustand  war  zur  Zeit  der  Entlassung,  nach  sechs  Wochen,  wenig  ver- 
andert.  Fiir  die  Deutung,  fiir  die  weder  Hysterie  und  Katatonie  bezw.  Nega- 
tinsmus  noch  Halluzinationen  oder  Zwang  in  Betracht  kamen,  zieht  P.  nach 
Besprechung  einschlagiger  Falle  die  Untersuchungen  Sherringtons  heran,  die 
gleichzeidg  mit  einer  gewollten  Bewegung  verkniipfte  Hemmung  der  Anta- 
gonisten  kann  bei  Storungen  der  Beziehungen  zwischen  Impuls  und  Hemmung 
zur  Kontrasthandlung  fiihren.  Matusch. 

Zabriskie ,  Studies  on  the  periosteal  perception  of  vibrations. 
(New  York  neurological  society).  The  journ.  of  nerv.  &  ment. 
disease.  February. 

Z.  priifte  drei  Gruppen:  Lasionen  zentralen  Ursprungs,  peripher-nervosen 
Urspnmgs  und  Knochen-  bezw.  Gelenkerkrankungen.  Zu  sicheren  Resultaten 
ist  er  nicht  gelangt,  in  der  ersten  Gruppe  schien  die  Knochenempfindung  ge- 
wbhnlich  starker  beeintrachtigt  als  die  Empfindung  der  Bedeckung,  war  aber 
auch  unbeteiligt  bei  starken  Sensibilitatsstorungen  der  Hand.  Bei  Ischias  fand 
er  in  einigen  Fallen  das  Vibrationsgefiihl  intakt  bei  ausgepragter  Verminde- 
nmg  der  cutanen  Empfindung.  Der  Verlust  des  Vibrationsgefuhls  bei  Gelenk¬ 
erkrankungen  scheint  von  der  Zerstorung  der  Knochen  abhangig  zu  sein. 

Matusch. 
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Dana ,  Chr.  L and  Fraenkel .  J.,  A  case  of  aphasia  with  loss  o{ 
memory  of  nouns  (sensory  anomia).  The  journ.  of  nerv.  & 
ment.  disease.  January. 

Der  Kranke  —  Russe  mit  sehr  geringer  Schulbildung  —  bot  folgende 
Form  von  Aphasie:  Spontansprechen  und  Antworten  unverandert.  wiederhoh 
richtig,  kopiert  richtig,  kann  Dinge,  die  er  sieht,  fiihlt.  schmeckt  riecht  and 
hort,  nicht  benennen,  hilft  sich  aber  durch  Umschreibungen.  versteht  Ge- 
schriebenes  und  Gesprochenes,  best  richtig  laut.  Tod  an  syphilitischer  Trom- 
bose  der  Papillarmuskeln.  Zehn  Zentimeter  langer  kortikaler  Erweichungs- 
herd  im  hinteren  Drittel  der  ersten  Temporalwindung  links,  femer  ein  gut 
erbsengroBer  subkortikaler  Erweichungsherd  in  der  dritten  Schlafenwindung 
und  kleinere  Herde  in  der  Spitze  des  Stirnhirns.  Die  Erorterung  des  Befundes 
schlieBen  Verf.  damit.  daB  es  ein  besonderes  Namenzentrum  nicht  gebe.  dafl 
aber  in  der  ersten  und  zweiten  Schlafenwindung  eine  wichtige  Station  in 
dem  sensorischen  Mechanismus  fur  die  Bezeichnung  von  Konkreten  liege,  die 
als  Zentrum  fur  sensorische  Anomie  angesehen  werden  kdnne.  Matnsch. 

Hart ,  Stuart .  Paralysis  agitans.  some  clinical  observations  hased 
on  the  study  of  219  cases.  The  joum.  of  nerv.  &  ment. 
disease.  March. 

Das  Verhaltnis  der  Geschlechter  war  7M  zu  4F,  jiingstes  Erkrankungs- 
alter  22  Jahre,  auf  die  Dekade  zwischen  60  und  GO  Jahren  kamen  40no  der 
Falle.  zwischen  40  und  60  Jahren  25°,o,  zwischen  60  und  70  Jahren  20l'o. 
Beruf  und  Familienstand  waren  ohne,  Hereditat  von  geringem  EinfluB.  Enter 
den  Ursachen  sind  Gemiitsbewegungen  in  40  Fallen,  Trauma  in  31,  Cber- 
anstrengung  in  14,  Erkaltung  und  akute  Krankheiten  in  11  bezw.  in  12  Alko- 
hol  in  7  Fallen,  genannt,  Ursache  unbezeichnet  in  87  Fallen.  Syphilitische 
lnfektion  wurde  in  zwei  Fallen  angegeben.  Von  den  Hauptsymptomen  1st  Be¬ 
gin  n,  Sitz  und  Ausdehnungdes  Tremors  ausfiihrlich  behandelt,  er  fehlte  in  vier 
Fallen,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  begann  er  in  einer  Hand,  rechts  und  links 
in  gleicher  Zahl,  niichsthaufig  im  Arm,  selten  in  FuB,  Bein  und  Kopf.  Diplegi- 
scher  und  hemiplegischer  Typus  war  in  anniihernd  gleicher  Zahl  vertreten 
Rigiditiit  mit  Tremor  fand  sich  in  142  Fallen,  viermal  ohne  Tremor,  letzterer 
ohne  Rigiditiit  65  mal,  Kontrakturen  in  28  Fallen,  Neigung  zu  fallen  bestand 
in  105  Fallen,  in  zwei  Drittel  davon  als  Propulsion.  Die  Priifung  der  tiefen 
Reflexe  ergab  nichts  Charakteristisches.  IJnter  den  Parasthesien,  die  in 
120  Fallen  auftraten,  meist  in  geringem  Grade  und  mit  wechselndem  Sitz. 
war  Gefiihl  von  Hitze  hiiufiger  als  Gefiihl  von  Kalte,  auch  Schmerz  bestand 
selten  und  maBig.  Hvperhydrosis  wiesen  57  Falle  auf,  Bezeichnung  ihres 
Sitzes  zum  Tremor  war  nicht  nachweisbar.  30  Kranke  hatten  eine  Pulszahl 
iiber  100,  einer  mit  Struma.  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  wird  Scopol- 
amin  und  Dvboisin  gelobt.  Afatusch. 
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6.  Paralyse  und  syphilitische  Psychosen. 

Ref. :  S  c  h  1 11 1  e  r  -  Gehlsheim. 

Bayeiihal- Worms,  Zur  operativen  Behandlung  der  Hirnsyphilis. 
Munch,  med.  Wochenschr.  No.  3. 

Stat t  halt  das  Gumma  fur  die  haufigste  Form  des  Hirntumors  bei  Er- 
wachsenen  und  will  operativ  eingreifen,  wenn  nach  3  Monaten  auf  Queck- 
silber  und  Jod  noch  keine  Besserung  eingetreten  ist.  v.  Friedlander  und 
Schlesitiger  betonen  als  Indikation  besonders  das  Fortbestehen  der  Jackson - 
schen  Epilepsie  trotz  antiluetischer  Behandlung  nach  Schwinden  der  anderen 
Tumorerscheinungen.  B.  will  in  diesem  Falle  nur  operieren,  wenn  die  An- 
falle  mit  besonderer  Heftigkeit  auftreten  und  das  Leben  bedrohen  oder 
wenigsten  den  LebensgenuB  hochgradig  beeintrachtigen.  MiBerfolge  auf  Grund 
von  Fehldiagnosen  sind  leider  nicht  selten,  wie  dem  Verf.  der  Fall  eines  34 jah¬ 
rigen  Mannes  gezeigt  hat,  bei  welchem  die  Trepanation  an  unrichtiger  Stelle 
ausgefuhrt  wurde,  und  der  Tod  durch  Collaps  eintrat.  Die  Sektion  ergab 
eine  zirkumskripte  Meningoencephalitis  1  cm  von  der  Trepanationsoffnung 
entfernt.  Ein  solcher  Irrtum  ist  begreiflich,  da  Jacksonsche  Epilepsie  nicht 
nor  bei  Erkrankungen  der  Zentralwindungen  vorkommt,  sondern  auch  bei 
solchen  des  Stimhirns  und  der  hinter  der  motorischen  Region  gelegenen  Teile. 
Wenn  daher  auBer  den  Jacksonschen  Anfallen  keine  Anhaltspunkte  fiir  die 
Lokalisation  vorhanden  sind,  so  empfiehlt  sich  die  Hemikraniotomie,  die  aber 
als  eine  sehr  eingreifende  Operation  nur  in  den  dringendsten  Falle  anzu- 
wenden  sein  diirfte. 

Fischer- Stuttgart,  Uber  hochgradige  generelle  Storung  der  Merk¬ 
fahigkeit  bei  beginnender  Paralyse.  Munch,  med.  Wochenschr. 
No.  4. 

Schon  im  Anfange  der  Paralyse  pflegt  sich  erfahrungsgemaB  eine  Ab- 
nahme  der  Merkfahigkeit  geltend  zu  machen.  Eine  generelle  Storung  der- 
selben  aber  hat  Verf.  nur  zweimal  unter  200  Fallen  auffinden  konnen.  Der 
erste  Fall  betraf  einen  56  jahrigen  Arzt,  der  seit  etwa  6  Monaten  vor  der  Auf- 
nahme  in  die  Anstalt  nach  einem  Anfall  von  „akoter  Neurastheniett  (jeden- 
falls  paralytischer  Anfall)  auBerstande  war,  irgend  ein  Ereignis  der  Gegen- 
wart  im  Gedachtnisse  festzuhalten,  wahrend  die  Erinnerung  fiir  die  friihere 
Zeit  durchaus  ungestort  war.  Da  sonst  keine  verdachtigen  Symptome  vor¬ 
handen  waren,  so  konnte  zuniichst  keine  bestimmte  Diagnose  gesteUt  werden, 
bis  hernach  Lahmungserscheinungen  und  Schwindel-  und  Krampfanfalle  eine 
Paralyse  erkennen  lieBen.  —  Beim  zweiten  Kranken.  einem  46  jahrigen  Kauf- 
mann,  waren  schon  mehrere  Ohnmachtsanfalle  sowie  voriibergehende  Storun- 
gen  der  Motilitat  und  Sprache  dem  Verluste  der  Merkfahigkeit  voraus- 

h* 


Digitized  by 


Google 


116* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur. 


gegangen.  Auffalligerweise  spielte  dieser  Patient  vorziiglich  Karten  and 
konnte  auch,  ebenso  wie  der  erste  Kranke,  ausgezeichnet  kopfrechnen.  Sonst 
aber  waren  alle  Ereignisse  sofort  vergessen,  falls  die  Erinnerang  nicht  etwa 
bei  einem  Gesprache  durch  fortwahrende  assoziative  Anregnng  wach  gehalten 
wurde. 

Kufs,  Beitrag  zur  Syphilis  des  Gehirns  und  der  Hypophysis  und 
zur  Differentialdiagnose  zwischen  der  Tuberkulose  und  Syphilis 
des  Zentralnervensystems.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  39. 

Bei  einer  47jahrigen  Frau  konnte  neben  Lebersyphilis  auch  Hirnlues 
klinisch  diagnostiziert  werden,  was  nur  selten  moglich  ist.  Die  Sektion  ergab 
mehrere  Tumoren  im  Gehirn  von  der  Beschaffenheit  der  Granulation sge- 
sehwlilste.  Die  Hypophysis  war  vergroBert  und  in  eine  grauweiBe,  zura  Teil 
verkaste  Geschwulstmasse  verwandelt.  Die  Tumoren  glichen  so  sehr  Solitar- 
tuberkeln,  daB  es  fast  nur  mit  Rucksicht  auf  die  zweifellose  Lebersyphilis 
moglich  war,  die  Diagnose  zu  stellen.  Besonders  erwahnenswert  ist  die 
gummose  Erkrankung  der  Hypophysis  wegen  ihrer  Seltenheit.  AuBerdem 
fanden  sich  im  Gehirn  noch  ausgedehnte  herdformige  Veranderungen,  die  als 
Residuen  einer  Meningoencephalis  gummosa  aufzufassen  waren.  —  Psychia- 
trisch  bot  die  Kranke  ganz  das  Bild  der  dementen  Form  der  Paralyse, 
welche  bei  Lebzeiten  auch  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Rentsch ,  tJber  zwei  Falle  von  Dementia  paralytica  mit  Hirn- 
syphilis  (Pseudoparalysis  syphilitica  nach  Jolly).  Arch.  f. 
Psych.  Bd.  39. 

Mit  Pseudoparalyse  will  Jolly  solche  Falle  bezeichnen,  welche  im 
klinischen  Verlaufe  durchaus  das  Bild  der  Paralyse,  bei  der  Sektion  aber 
neben  den  gewohnlichen  paralvtischen  noch  spezifisch  syphilitische  Verande- 
rungen  zeigen.  Der  erste  von  R.  beobachtete  Fall  betraf  einen  42jahrigen 
Arbeiter,  welcher  nach  zweijahriger  Krankheit  starb,  ohne  erkennbare  Symp- 
tome  von  Lues  geboten  zu  haben.  Die  Sektion  ergab  eine  Arteriitis  gum¬ 
mosa  eines  Teils  der  Arteria  vertebralis,  der  Basilaris  und  der  beiden 
Cerebrales  anteriores,  verbunden  mit  Endarteriitis.  —  Der  zweite  Patient 
(37jahriger  Schachtmeister)  starb  schon  nach  IV2  Jahren.  Bei  ihm  fand  sich 
ein  Gumma  zwischen  Chiasma  und  Carotis  interna,  daneben  geringfugige 
Endarteriitis. 

Hayektamm,  Uber  Tabes  und  Taboparalyse  im  Kindes-  und  Ent- 
wickelungsalter.  Aus  der  Poliklinik  fur  Nervenkrankheiten 
des  Herrn  Prof.  Oppenheim  in  Berlin.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  26. 

Die  im  jugendlichen  Alter  auftretende  Paralyse  ist  relativ  haufig  mit 
Tabes  kombiniert  (nach  Alzheimer  in  31,8°/o),  reine  Tabes  ist  selten,  kommt 
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aber  zweifeUos  vor.  Beide  Krankheiten  sind  meist  auf  hereditare  Lues  zu- 
ruekzufiihren.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  mindestens  eben  so  oft  befallen 
als  das  m&nnliche;  unter  den  von  H.  gesammelten  Fallen  waren  sogar  doppelt 
so  viel  Frauen  (26  :  13).  Auff allend  haufig  laBt  sich  erbliche  Belastung  nach- 
weisen,  besonders  mit  Tabes,  Paralyse  oder  Gehirnlues  (mehr  als  26°/o).  Die 
ersten  Krankheitserscheinungen  treten  meist  um  die  Zeit  der  Pubertatsent- 
wicklung  hervor,  bisweilen  jedoch  auch  viel  friiber.  Das  gemeinsame  atiolo- 
gische  Moment  der  Lues  gibt  vielen  Fallen  ein  eigenartiges  Geprage:  lang- 
samer  Verlauf  mit  geringem  Hervortreten  der  sensiblen  und  motorischen  Er- 
scheinungen. 

Jfrra/w?/n-Dalldorf,  Uber  einige  seltene  Zustandsbilder  bei  pro- 
gressiver  Paralyse:  Apraxie,  transkortikale-sensorische  Apha- 
sie,  sensorisch-motorische  Asymbolie.  Allgem.  Zeischr.  f. 
Psych.  Bd.  61. 

A.  fiihrt  vier  Paralytiker  auf,  bei  welchen  eine  voriibergehende  oder 
dauemde  Unfahigkeit  bestand,  mundlichen  Auffordemngen  nachzukommen. 
Der  erste  war  apraktisch,  d.  h.  er  vermochte  Auftriige  nicht  auszufiihren,  ob- 
gleich  er  sie  verstand.  Der  zweite  und  dritte  Kranke  verstanden  die  Auf- 
trage  nicht,  konnten  ihnen  daher  auch  nicht  nachkommen ;  der  vierte  endlich 
vermochte  weder  zu  verstehen,  noch  auszufiihren.  In  den  drei  ersten  Fallen 
war  die  Storung  nach  Anfallen  entstanden,  im  vierten  ganz  allmahlich  ohne 
plotzliche  Nachschiibe.  Einen  makroskopischen  Befund  nimmt  Verf.  nicht  an, 
was  sich  bei  dem  letzten  Kranken,  der  kurz  nach  AbschluB  der  Arbeit  starb, 
auch  bestatigt  fand,  da  die  Sektion  nur  eine  starke  Atrophie  des  Gehirns 
ergab. 

Pilcz ,  Beitr^ge  zur  Lehre  von  der  progressiven  Paralyse.  Aus  der 
psychiatr.  Universit&tsklinik  in  Wien.  Jahrb.  f.  Psych,  u. 
Neurol.  Bd.  25,  Heft  1. 

Angeregt  durch  die  anderweitig  bereits  angestellten  Untersuchungen  der 
nicht  nervosen  Organe  bei  Paralytikern,  hat  Verf.  die  Sektionsprotokolle  der 
Wiener  Klinik  durchgesehen  und  in  den  letzten  zehn  Jahren  896  Paralysen 
(685  M.  und  211  Fr.)  gefunden.  Bei  diesen  fanden  sich:  Atheromatose  der 
Aorta  in  280,  braune  Atrophie  des  Herzens  in  59,  einfache  Atrophie  in  227, 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  in  104,  Fettherz  in  70,  Klappenfehler 
in  53,  Myodegeneration  in  51  Fallen;  bei  der  Leber:  braune  Atrophie  in  33, 
einfache  Atrophie  in  235  und  fettige  Degeneration  in  60  Fallen;  bei  den 
Nieren:  arteriosklerotische  Schrumpfniere  19  mal,  einfache  Atrophie  225  mal 
und  fettige  Degeneration  46  mal.  Die  Milz  war  in  227  Fallen  einfach  atro- 
phisch.  An  Tuberkulose  waren  gestorben  10,38  %  der  Paralytiker  und  25,9  % 
der  anderen  Geisteskranken ;  beriicksichtigt  man  lediglich  die  im  Alter  von 
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35 — 55  Jahren  Gestorbenen,  so  steigt  die  letztere  Ziffer  sogar  auf  34,08% 
Ausgeheilte  Tuberkulose  fand  sich  bei  Paralytikern  in  7,39%,  bei  anderen 
Geisteskrankheiten  nur  in  1,79%,  eine  Differenz,  welche  Verf.  im  Hinblick 
auf  die  iramer  wahrscheinlicher  werdende  „paralytische  Dyskrasie**  besonders 
hervorhebt.  —  Er  komrnt  zu  dera  Resultate,  dab  die  Erkrankungen  innerer 
Organe  bei  Paralytikern  zu  haufig  seien,  als  dab  man  sie  fur  zufallige  Kom- 
plikationen  halten  konnte.  Sie  miissen  vielmehr  als  Ausdruck  einer  schweren 
Allgemeinerkrankung  aufgefabt  werden,  koordiniert  dem  pathologischen  Be- 
funde  im  Zentralnervensystem. 

Eimth ,  Fruhform  der  Dementia  paralytica.  Monatsschr.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  Bd.  16. 

Verf.  berichtet  tiber  einen  Fall  von  Paralyse  bei  einem  jungen  Madchen. 
welches  mit  23  Jahren  erkrankte  und  nach  etwa  212  Jahren  starb.  Die 
Diagnose  war  auberordentlich  schwierig,  weil  von  Lues  durchaus  nichts  vor- 
lag  und  das  Krankheitsbild  sehr  wenig  charakteristisch  war.  Erst  reichlieh 
zwei  Jahre  nach  Beginn  traten  Pupillenstorungen  als  erstes  kdrperliches 
Symptom  auf  und  blieben  auch  das  einzige,  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
auftretende  schwere  Krampfanfalle  die  Diagnose  wahrscheinlicher  machten. 
Psychisch  bestand  zunachst  im  wesentlichen  das  Bild  eines  manisch-depressiven 
Irfeseins,  spiiter  das  einer  Dementia  praecox  mit  einer  langeren,  ausgesproche- 
nen  katatonischen  Phase.  Eine  voile  Klarung  erhielt  der  Fall  erst  durch  den 
Sektionsbefund,  welcher  makroskopisch  und  mikroskopisch  das  Bild  einer 
Paralyse  zeigte. 

jFocrs/cr-Breslau,  Ein  Fall  von  Dementia  paralytica  nach  Typhus 
abdominalis  mit  Ausgang  in  vollkommene  Heilung.  —  Aus 
der  Poliklinik  fur  Nervenkrankheiten  an  der  Dniversitat 
Breslau.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  16. 

Ein  42  jahriger,  frtiher  stets  gesunder  Feuerwehrmann  erkrankte  gleich- 
zeitig  mit  Frau  und  vier  Kindem  unter  den  Erscheinungen  eines  Typhus 
abdominalis  mit  schweren  Gehimerscheinungen  und  abnormem  Verlauf  tun- 
regelmiibiges  Fieber,  Blutbrechen  usw.).  Erst  nach  drei  Monaten  konnte  er 
das  Bett  verlassen,  fiel  aber  auf  durch  Interesselosigkeit,  Vergeblichkeit  und 
Nachlassigkeit  in  der  Kleidung.  Bei  Aufnahme  in  die  psychiatrische  Klinik 
auch  Sprachstorung,  Storungen  im  Gebiet  verschiedener  Hirnnerven,  Scbreib- 
storung  und  schwere  Intelligenzdefekte,  so  dab  an  der  Diagnose  Paralyse 
kein  Zweifel  bestand.  Ftinf  Monate  nach  Beginn  der  psvchischen  Symptome 
allmahliches  Schwinden  aller  krankhaften  Erscheinungen.  noch  vier  Monate 
spater  voile  Genesung,  die  sich  bereits  drei  Jahre  erhalten  hat.  —  Das  Krank* 
lieitsbild  der  Paralyse  ist  im  vorliegenden  Falle  dadurch  zustande  gekommen. 
dab  das  typhose  Virus  dieselben  Teile  des  Zentralnervensystems  ergriffen 
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hat,  die  bei  der  echten  Paralyse  beteiligt  sind;  daraus  erklart  sich  auch  der 
gtinstige  Verlauf. 

Bumke,  Zur  Pathogenese  der  paralytischen  Anf&lle.  Zugleich  ein 
Beitrag  zur  Anatomie  der  Pyramidenbahn.  Aus  der  psychi- 
atrischen  Klinik  in  Freiburg  i.  B.  Neurol.  Centralblatt  1904. 
Eine  42jiihrige  Fran,  deren  Mann  an  progressiver  Paralyse  gestorben 
war,  wurde  im  Dezember  1902  als  paralytisch  in  die  Klinik  aufgenommen, 
nachdem  sie  seit  zwei  Jahren  krank  gewesen  war.  Sie  zeigte  auBer  charak- 
teristischen  Erscheinungen  der  Paralyse  noch  eine  spatsyphilitische  Schleim- 
hauterkrankung  der  Zunge.  Im  Februar  1903  traten  linksseitige  Krampfe  auf 
im  Gesicht,  Arm  und  Bein,  mit  vollig  freiem  Sensorium,  die  allmahlich  zu 
spastischer  Parese  und  endlich  zu  volliger  Lahmung  fiihrten.  Zuletzt  zeigten 
sich  noch  Krampfe  lediglich  in  der  rechten  Korperhalfte ;  am  15.  Mai  starb 
Patientin.  Die  Sektion  bestatigte  die  Diagnose.  Als  anatomische  Grundlage 
der  halbseitigen  Krampfe  war  eine  Degeneration  der  motorischen  Rindenfasern 
anzusehen,  ausgehend  von  den  primar  erkrankten  Ganglienzellen.  Der  frische 
Zerfall  einzelner  Fasern  der  linken  Zentralregion  war  als  Ursache  der  zuletzt 
aufgetretenen  rechtsseitigen  Krampfe  nachzuweisen.  —  B.  gelangt  auf  Grund 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Falles  (3/urc/ii-Methode)  in  Dberein- 
stimmung  mit  anderen  Autoren  zu  der  Annahme,  daB  zwei  corticobulbare 
Bahnen  vorkommen,  die  aber  weder  stets  gleichmaBig  erkranken,  noch  bei 
jedem  Individuum  ausgebildet  zu  sein  brauchen.  Es  ist  nach  seiher  Ansicht 
sehr  wohl  moglich,  ja  wahrscheinlich,  daB  die  UnregelmaBigkeiten  im  Auf- 
treten  der  Pyramidenbahnen  als  Beweis  anzusehen  sind  dafiir,  daB  die  Pyra- 
midenbahn  sich  beim  Menschen  noch  auf  dem  Wege  phylogenetischer  Ver- 
anderung  befindet. 

Marc ,  Tiber  das  familiare  Auftreten  der  progressiven  Paralyse. 
Aus  der  kOniglichen  psychiatrischen  Klinik  in  Wurzburg. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  61. 

M.  berichtet  zuniichst  von  einer  Familie,  in  welcher  in  vier  Generationen 
9  Falle  von  Paralyse  vorkamen  (7  Manner  und  2  Frauen).  Allerdings  wurden 
von  diesen  Kranken  nur  zwei  klinisch  beobachtet,  doch  waren  die  Angaben 
liber  die  andem  so  beweisend,  daB  auch  bei  ihnen  kaum  ein  Zweifel  iiber 
die  Diagnose  bestehen  konnte.  Fur  Lues  war  bei  alien  nicht  der  geringste 
Anhalt,  iiberhaupt  waren  keine  atiologischen  Momente  nachweisbar.  —  Bei 
einer  anderen  Familie  fanden  sich  in  drei  Generationen  vier  Paralytiker  und 
in  einer  dritten  waren  Bruder  und  Schwester  erkrankt. 

Verf.  glaubt,  daB  man  in  diesen  Fallen  an  die  Moglichkeit  einer  rein 
endogenen  Entstehung  der  Paralyse  denken  miisse.  Ob  diese  endogene  Form 
sich  nach  Verlauf  und  pathologischem  Befund  als  besondere  Gruppe  abzweigen 
lasse,  sei  bei  ihrem  seltenen  Auftreten  nicht  zu  entscheiden. 
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Bayerthal,  Zur  operativen  Behandlung  der  Hirnsyphilis.  Munch, 
med.  Wochenschr.  No.  3. 

B.  will  bei  Jacksonscher  Epilepsie  nur  zur  Operation  schreiten,  wenn 
die  Anfalle  besonders  stark  und  haufig  einsetzen,  dadurch  das  Leben  be- 
drohen  oder  den  LebensgenuB  in  hohem  MaBe  beeintrachtigen.  Bei  Lues 
vorher  Versuch  mit  Schmierkur  oder  dergleichen.  Letztere  hatte  im  Fall  von 
B.,  einem  34jahrigen  Kranken,  der  seit  P/2  Jahren  an  Anfallen  litt,  keinen 
Erfolg.  SchlieBlich  Status  epilepticus.  Die  Symptome  sprachen  fur  eine  Herd- 
erkrankung  in  der  prazentralen  Region  der  Hirnrinde,  Beteiligung  des  Stirn- 
hirnes  und  der  angrenzenden  motorischen  Bahnen.  Linker  Arm  und  linkes  Bein 
waren  paretisch.  Bei  Eroffnung  des  Schadels  fand  sich  die  Dura  an  der 
genannten  Steile  nicht  verandert!  Die  Anfalle  blieben  nach  der  Operation 
aus,  es  trat  bald  Prolaps  von  Gehim  ein  und  der  Kranke  starb  nach  einigen 
Tagen  im  Kollaps.  Die  Obduktion  ergab  eine  zirkumskripte  gummose  Meningo¬ 
encephalitis  mit  Schwartenbildung  am  Pole  des  rechten  Stirnhirns.  —  Die 
Jacksonsche  Epilepsie  kommt  auch  bei  Herden  des  Stimlappens  vor.  kann 
auch  vorkommen,  wenn  der  Reiz  von  einer  hinter  der  motorischen  Region 
gelegenen,  ihr  benachbarten  Rindenpartie  einwirkt.  Die  Gegend  der  Zentral- 
windungen  und  des  Stirnlappens  sind  eine  Pradilektionsstelle  fiir  die  zirkutn- 
skripte  Lues  der  Hirnkonvexitat.  Umpfenbach. 

Racehe,  Die  Atiologie  der  progressives  Paralyse.  Psych.-  ueurol. 
Wochenschr.  No.  43. 

R.  hat  fiir  die  Tubinger  Klinik  in  57°/o  bei  Paralyse  sicher,  in  21u  -.» 
wahrscheinlich  Lues  zusammengerechnet.  Fur  Lues  als  atiologisches  Moment 
spricht  ferner  das  Vorkommen  von  konjugaler  Paralyse.  Die  Stadter  und 
Berufsarten  mit  groBerer  Gelegenheit  zu  syphilitischer  Infektion  erkranken 
wesentlich  haufiger  an  Paralyse.  Bei  den  Kranken  der  Tubinger  Klinik  litten 
die  Bauern  nur  in  l°/o  an  Paralyse  gegen  9°/o  der  ubrigen  Menschheit.  Der 
Ausbruch  der  Paralyse  ist  gewohnlich  10—15  Jahre  post  infectionem.  Der 
iichte  paralytische  KrankheitsprozeB  ist  kein  spezifisch  luetischer.  Darum 
hat  auch  eine  spezifische  Behandlung  keinen  Wert.  Bisher  ist  iibrigens  die 
einzige  wirkliche  Stiitze  der  Lehre  von  der  luetischen  Grundlage  der  Dementia 
paralytica  nur  die  Statistik.  Erbliche  Belastung  fand  R .  in  32°/o.  Andere 
Ursachen,  auBer  der  Syphilis,  kommen  kaum  in  Betracht.  Die  Syphilis  mofl 
man  daher  bekampfen,  wenn  man  die  Paralyse  bekampfen  will. 

Umpfenbach. 

Gaupp ,  Die  Prognose  der  progressiven  Paralyse.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  4  u.  5. 

G.  berechnet  nach  dem  Heidelberger  Krankenmatorial  fiir  die  chronisch- 
demente  Form  der  Paralyse  eine  durchschnittliche  Krankheitsdauer  von  etwas 
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uber  21/2  Jahren,  fiir  die  klassische  expansive  2V2  Jahr.  Etwas  Iangsaraer 
verlaufen  die  Falle  rait  zirkul&rem  Typus,  viel  rascher  die  akute  agitierte  und 
die  depressive  Form.  Eine  Dauer  iiber  sechs  Jahre  ist  selten,  das  Maximum 
war  zehn  Jahre.  G.  halt  die  Paralyse  fur  eine  metasyphilidsche  Erkran- 
kung.  Einen  Unterschied  in  der  Dauer  findet  G.  zwischen  der  syphilitischen 
und  nichtsyphilitischen  Paralyse  nicht.  Prognostisch  ungunstig  ist  das  Auf- 
treten  schwerer  Sprachstdrungen,  starker  spastisch-paretischer  Symptome. 
Die  juvenile  Form  verlauft  unter  dem  Bild  einer  chronisch-progressiven 
Demenz  langsam,  aber  stetig  progressiv.  Die  Durchschnittsdauer  ist  4V2  Jahre. 
Die  senile  Paralyse  verlauft  auch  langsam.  Selten  tritt  zu  einer  ausge- 
sprochenen  Paralyse  echte  Tabes;  meist  fiihrt  die  Paralyse  zum  Tode,  bevor 
die  Tabes  sich  starker  entwickelt.  Am  haufigsten  tritt  Hinterstrangserkran- 
kung  und  Paralyse  zeitlich  ungefahr  zusammen  auf.  Diese  Form  verlauft 
langsamer  als  die  rein  spastische  Form.  Zur  Tabes  kann  auch  eine  eigen- 
artige  Verblodung  hinzutreten  von  nichtparalytischem  Charakter.  Diese 
Form  verlauft  langsam.  Heilungen  von  Paralyse  scheinen  vorzukommen,  sind 
aber  jedenfalls  sehr  selten.  Vollstandige  Remissionen,  auch  init  Verschwinden 
der  Pupillenstarre  und  Wiederkehr  der  Patel  larreflexe,  sind  ebenfalls  selten. 
Unvollstandige  Remissionen  sind  haufiger.  Dabei  schwinden  entweder  nur 
die  psychischen  Symptome.  wahrend  die  somatischen  bleiben,  —  oder  beider- 
lei  Symptome  gehen  teilweise  zuriick.  Die  letztere  Art  ist  die  haufigere. 
Schwindet  die  Sprachstorung  nicht,  so  ist  die  Remission  nicht  von  langer 
Dauer.  Ein  Schwinden  der  somatischen  Symptome  ohne  psychische  Besserung 
konimt  nicht  vor.  Zum  Wesen  der  Remission  gehort  vor  allem  die  Besserung 
der  Demenz.  Nicht  10°  0  der  Paralytiker  zeigen  Remissionen.  Die  Remission 
dauert  durchnittlich  6 — 12  Monate.  Je  akuter  die  Paralyse  einsetzt,  desto 
besser  sind  die  Aussichten.  Je  langsamer  die  Besserung,  desto  besser.  Hei- 
luug  und  Remission  treten  vielfach  nach  schweren,  fieberhaften  korperlichen 
Leiden  auf.  Die  progressive  Paralyse  kann  hochstwahrscheinlich  nicht 
stationar  hleiben.  Umpfenbach. 


Fi*chei\  Uber  hochgradige  generelle  Stbrung  der  Merkf&higkeit  bei 
beginnender  Paralyse.  Munch,  med.  Wochenschr.  No.  4  u.  5. 

Zu  den  drei  TatigkeitsauBerungen  des  Gedachtnisses  nach  Ribot  stellt 
Wernicke  als  vierte  die  Merkfahigkeit,  d.  h.  die  Fahigkeit  der  Personlichkeit, 
sich  etwas  ins  Gedachtnis  einzupragen.  Eine  absolute  Aufhebung  der 
Merkfahigkeit  ist  sehr  schwer  nachzuweisen.  Meistens  spricht  man  nur 
von  Herabsetzung  oder  Stoning  derselben.  Die  Aufmerksamkeit  ist  im- 
stande,  die  Merkfahigkeit  zu  beeinflussen.  Die  Aufmerksamkeit  ist  ein  will- 
kiirlicher  Akt.  Auch  der  Affekt  beeinfluBt  die  Merkfahigkeit.  „Steht  bei 
intakter  Aufmerksamkeit  und  bei  normal  erregbarem  Gefiihlsleben  die  Merk¬ 
fahigkeit  im  groben  MiBverhaltnis  zu  der  Bedeutung  des  zu  merkenden  Ob- 
jektes,  so  ist  dieselbe  herabgesetzt.  Bei  Beginn  der  Paralyse  leidet  speziell 
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die  Merkfahigkeit.  Neue  Eindriicke  werden  schlecht  oder  gar  nicht  mehrim 
Gedachtnis  fhriert.  Es  entstehen  keine  Erinneningsbilder  mehr,  konnen  daher 
auch  nicht  reproduziert  werden.  Eine  genereUe  Stoning  der  Merkfahigkeit 
scheint  im  Anfangsstadium  der  Paralyse  selten  zu  sein.  Unter  200  Para- 
lytiker,  die  F.  in  23  Jahren  beobachtete,  nur  in  zwei  Fallen,  welche  F.  hier 
niiher  beschreibt.  Bei  beiden  war  die  Aufmerksamkeit  keineswegs  mangel- 
haft;  die  Affekte  waren  nicht  abgestumpft.  In  beiden  Fallen  setzten  die 
Defekte  der  Merkfahigkeit  nach  einem  paralytischen  Anfall  ein.  Die  Kranken 
konnten  sich  nichts  mehr  merken,  wahrend  ihr  Gedachtnis  fur  friihere  Zeiten 
noch  gut  war.  Der  Zustand  machta  im  iibrigen  auf  die  Kranken  wenig  Ein- 
druck,  sie  dachten  offenbar  iiber  sich  selbst  nicht  mehr  nach,  es  bestand  anch 
Merkunfahigkeit  gegen  innere  Vorgange.  Daher  auch  keine  eigne  Initiative. 
Eine  Unterhaltung  war  noch  gut  zu  fiihren,  doch  durfte  man  dieselbe  nicht 
unterbrechen ;  ein  Wiederankniipfen  des  einmal  abgerissenen  Fadens  war  nicht 
moglich.  „Die  raomentane  Bildung  von  Assoziationen  ist  also  demnach  keine 
Garantie  fur  das  dauernde  Zustandekomraen  eines  Erinnerangsbildes.  Fehh 
der  hierzu  notige  Hauptfaktor,  die  Merkfahigkeit,  so  tritt  das  Erinnerungsbild 
nur  so  lange  auf,  solange  es  durch  auBere  Anregung  direkt  oder  assoziativ 
unterhalten  wird.“  Umpfenbach. 


1.  Epilepsie  und  Hysterie. 

Starr ,  Allen,  Is  epilepsy  a  functional  disease?  The  journ.  of 

nerv.  &  ment.  disease.  March. 

Verf.  verneint  aus  dem  Nachweise  der  symptomatischen  Ahnlichkeit  des 
epileptischen  Anfalls  mit  dem  Jdcfoonscher  Epilepsie,  aus  den  Zeichen  mangel* 
hafter  Entwickelung  des  Gehirns  und  der  atiologischen  Faktoren  die  Frage, 
ob  Epilepsie  eine  fimktionelle  Krankheit  sei.  Epilepsie  miisse  als  eine  organi* 
sche  Gehimerkrankung  angesehen  werden,  die  durch  Mangel  der  Kontrolle 
iiber  den  Mechanismus  der  inotorischen  Krafte  charakterisiert  sei.  Matutch. 

Halmi ,  Behandlung  der  Epilepsie  ohne  Brom.  Psych.- neurol. 

Wochenschr.  No.  18. 

Verf.  kann  die  zahlreichen  Angaben  der  Literatur  betr.  die  Unwirksani- 
keit  und  Gefahrlichkeit  der  oligochlorosen  Bromtherapie  der  Epilepsie  nach 
TouloMC-Richct  nur  bestatigen.  Er  hat  nun  bei  23  Epileptikern  das  Brom 
ganz  fortgelassen ;  bei  14  derselben  stieg  dann  die  Anzahl  der  Anfalle. 
wahrend  sie  bei  9  sich  wesentlich  verringerte;  bei  einem  Kranken  sind  die 
Anfalle  jetzt  schon  18  Monate  ausgeblieben.  Das  psychische  Befinden  besserte 
sich  bei  alien  23  Kranken  nach  dem  Aussetzen  des  Brom.  Er  will  nur  dann 
wurfweise  Brom  verabreichen,  wenn  man  eine  Serie  von  AnfMlen  zu  erwarten 
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hat.  Er  erinnert  daran,  daB  man  auch  ohne  Bromtherapie  mit  Hilfe  einer  rm 
Interesse  des  Kranken  liebreich  und  verstandnisvoll  angewandten  Suggestion 
in  vielen  Fallen  die  Anzahl  der  Anfalle  und  deren  Intensitat  vermindem  kann. 

Umpfenbach. 

Knapp ,  Ein  Fall  von  Tastlahmung  und  JMsonscher  Epilepsie 
und  seine  giinstige  Beeinflussung  durch  Entfernung  von 
adenoiden  Yegetationen.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
April. 

Der  siebenjahrige  Knabe  leidet  an  Lungenentziindung,  dann  monatelang 
an  Keuchhusten,  um  dann  plotzlich  und  ohne  Yorboten  eine  Parese  des  linken 
Beines  und  Arraes  und  eine  Stbrung  in  der  Gebrauchsfahigkeit  der  linken 
Hand  mit  Anfallen  von  Jacksonscher  Epilepsie  zu  zeigen,  welch  letztere  sich 
auf  die  linke  Korperhalfte  beschrankt.  Nach  zwei  Monaten  fand  K.  neben 
einer  spastischen  Parese  des  linken  Armes  und  Beines  und  einer  linksseitigen 
Steigerung  samtlicher  Sehnenreflexe,  eine  Herabsetzung  der  Lageempfindung 
an  den  linken  Fingergelenken  und  eine  ausgesprochene  Tastlahmung  der 
linken  Hand  bei  vollig  normalem  Verhalten  der  iibrigen  Sinnesqualitaten. 
Nach  Entfernung  von  ausgedehnten  adenoiden  Wucherungen  rasche  Besserung 
und  spater  Heilung.  Wie  K.  sagt,  muB  es  sich  um  einen  Herd  in  der  Nahe 
der  Rinde  gehandelt  haben,  dessen  Natur  unklar  bleibt.  Es  konnte  sich  um 
ein  Gliom  handeln  mit  einer  oder  wiederholter  Blutung,  auch  um  einen  Solitar- 
tuberkel,  welcher  einen  GefaBbezirk  abgesperrt  hat.  K.  nimmt  an,  daB  in  dem 
Fall  der  durch  die  cerebrale  Erkrankung  alieingesetzte  Reiz  nicht  intensiv 
genug  war,  um  die  Krampfe  auszulosen,  wohl  aber,  als  der  durch  Wucherungen 
bedingte  Reiz  hinzu  trat.  Daher  dann  die  Besserung  nach  Entfernung  der 
Yegetationen.  Umpfenbach. 

Curschmann,  Uber  eine  wahrend  der  Graviditat  rezidivierende 
Epilepsie.  Munch,  med.  Wochenschr.  No.  26. 

Die  Patientin  hatte  bereits  drei  normale  Geburten  und  drei  Aborte  hinter 
sich.  Wahrend  der  siebenten  Schwangerschaft,  Ende  des  siebenten  Monats, 
erkrankte  sie  plotzlich  an  nur  minutenlang  dauemden,  plotzlich  einsetzenden 
Zuckungen  und  tonischen  Kriimpfen  der  linken  Gesichts-  und  Zungenmuskulatur 
mit  Zungenbissen,  bisweilen  spontanem  Urinabgang,  mit  Lichtstarre  der  Pupillen, 
aber  ohne  BewuBtseinsverlust  und  ohne  Amnesie.  Die  Anfalle  traten  etwa 
alle  zwei  Tage  auf,  wurden  nach  dem  Partus  seltener,  horten  einen  Monat 
nachher  vollig  auf.  Die  darauf  folgende  Graviditat  endete  rasch  durch  Abort. 
In  der  dann  folgenden  Schwangerschaft  traten  mit  Ende  des  siebenten  Monats 
wiederum  Krampfanfalle  auf,  wesentlich  starker  und  ausgedehnter  als  das 
vorige  Mai.  Die  Anfalle  zessierten  bereits  drei  Wochen  vor  dem  Partus,  nach 
dem  Auftreten  einer  fieberhaften  ervsipelatosen  Dermatitis.  Umpfenbach. 
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Engelhard! ,  Zur  Frage  der  Dauerheilung  nach  operativer  Behand- 
lung  der  traumatischen  Jacfooraschen  Epilepsie.  Deutsche 
med.  Wochensckr.,  No.  3. 

Zwei  Falle  von  achter  traumatischer  Spatepilepsie.  Die  Anfalle  traten 
erst  sieben  bis  acht  Jahre  nach  dem  Trauma  auf.  Der  eine  Fall  wurde  nach 
Operation  dauernd  geheilt;  jetzt  zwolf  Jahre.  Der  andere  Fall,  nur  voruber- 
gehend  gebessert,  endete  dann  durch  Selbstmord.  In  einem  dritten  Fall 
handelte  es  sich  um  Jacksonsche  Epilepsie  durch  Tumor.  Der  Kranke  ist 
bisher,  d.  h.  seit  sieben  Monaten  nach  der  Operation,  anscheinend  geheilt. 

Umpfenbach. 

Lachmund,  Uber  vereinzelt  auftretende  Halluzinationen  bei  Epi- 
leptikern.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  15. 

An  der  Hand  von  drei  Fallen  bespricht  L.  die  bei  Epileptikern  mitonter 
unabhangig  von  den  Konvulsionen  und  Dammerzustanden  vorkommenden 
Sinnestauschungen,  die  intervallar  auftreten,  ohne  dafi  die  Kriterien  irgend- 
welcher  BewuBtseinstnibung,  d.  h.  Stoning  des  allgemeinen  Assoziations- 
zusammenhanges  nachzuweisen  waren.  Es  handelt  sich  in  den  drei  Fallen 
um  ausgesprochene  Epileptiker.  Wahrend  dieser  Sinnestauschungen.  die  nicht 
brtisk  einsetzten  oder  aufhorten,  war  die  Orientierung  vorhanden,  nachher 
bestand  keine  Amnesie  fur  die  Zeit  des  Auftretens  der  Sinnestauschungen. 
Auch  bestanden  keine  somatischen  Symptome,  wie  Storungen  der  Sensibilitat 
der  Schleimhautreflexe,  des  Gesichtsfeldes.  Der  Zustand  der  betreffenden 
Kranken  ware  demnach,  abgesehen  von  den  Sinnestauschungen,  ein  ganz  nor- 
maler  zu  nennen  gewesen,  wenn  nicht  die  Krankheitseinsicht  fur  die  Hallu- 
zinationen  gefehlt  hatte.  Umpfenbach. 

Rixen,  P.,  Neuronal  bei  Epilepsie.  Munch,  med.  Wochensehr. 
No.  48. 

R.  hat  das  Neuronal  in  Wuhlgarten  bei  80  epileptischen  Frauen  ver- 
sucht  und  fand  es  als  Beruhigungs-  und  Schlafmittel  recht  wirksam.  Gaben 
von  1 — 2  g  geniigten  meist,  bei  groBeren  Erregungszustlinden  3 — 4  g  pro  die. 
Auf  die  Zahl  der  Anfalle  scheint  Neuronal  keinens  ichtbaren  EinfluB  anszu- 
iiben.  Beim  Status  epilepticus  konnte  R.  es  nicht  versuchen.  Umpfenbach . 

BaecTce ,  Das  Verhalten  der  Sprache  in  epileptischen  Verwirrtheits- 
zustanden.  Miinch.  med.  Wochensehr.,  No.  6. 

An  der  Hand  von  drei  Beobachtungen  kommt  R .  zu  folgendem  Resultat: 
Um  Falle  von  epileptischer  Verwirrtheit  als  solche  zu  erkennen,  ist  es  rat- 
sam,  sorgfaltig  auf  transitorische  Behinderung  des  sprachlichen  Ausdrucks  za 
fahnden.  Namentlich  da,  wo  Echolalie,  Perseveration  bis  zum  Grad  der 
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Stereotypie  und  Verbigeration  und  Aphasieerscheinungen  auftreten  bei  gleich- 
zeitiger  Benomraenheit  und  zornig  gereiztem  Wesen,  liegt  allemal  der  Verdacht 
auf  eine  epileptische  Grundlage  der  Psychose  nahe.  Der  weitere  Krankheits- 
verlauf  entscheidet  dann  zwischen  Paralyse  und  Epilepsie.  Definitiv  gesichert 
wird  die  diagnose  Epilepsie  erst  durch  den  Nachweis  epileptischer  Antezen- 
denti  en .  U  mpfenbaeh . 

Szabd ,  Eine  neue  Methode  der  Epilepsiebehandlung.  Psych. - 
neurol.  Wochenschr.  No.  39. 

5.  will  durch  Kombinierung  der  Brompraparate  mit  Roburantien  und 
Stimulantien  recht  gute  Erfolge,  auch  Heilungen  erzielt  haben.  Zur  besseren 
Illustrierung  gibt  er  zwei  Rezepte  an,  in  welchen  beiden  Brom  und  Lig.  ars. 
Fowleri  und  Vin.  malagense  [vorkommt  neben  anderen  tonischen  Mitteln,  die 
eine  Formel  fur  vollbliitigen,  robusten  und  pastbsen  Habitus,  die  andere  fur 
magere,  ananische,  grazile  und  erethische  Naturen.  Er  glaubt  durch  die  an- 
gegliederten  Arzneistoffe  den  Heileffekt  der  Bromide  aufs  hochste  zu  steigern. 

Umpfenbach. 

Bernstein,  A.,  Uber  delirante  Asymbolie  nnd  epileptische  Oligo- 
phasie.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  November. 

B.  empfiehlt  an  der  Hand  von  vier  Krankengeschichten,  etwas  mehr  auf 
Asymbolie  zu  achten.  Man  findet  dieselbe  sehr  haufig.  Bei  hysterischen 
Dammerzustanden  scheint  sie  mit  der  Einengung  des  Gesichtsfeldes  zu- 
sammenzuhangen.  Bei  den  epileptischen  BewuBtseinsstdrungen  bleibt  sie 
leicbt  verborgen,  und  ist  dies  Verborgenbleiben  dieser  aphasischen  Erschei- 
nungen  hierbei  das  wesentlichste  klinische  Unterscheidungsmerkmal  gegeniiber 
den  organisch  bedingten  amnestischen  Storungen  der  verbalen  Sprache.  Das 
Verborgenbleiben  hangt  mit  der  Oligophasie  der  Epileptiker  zusammen.  Diese 
fur  Epileptiker  charakteristische  Oligophasie  ist  nicht  auf  Ideenflucht  zuriick- 
zufuhren.  Umpfenbach. 

Clark,  Pierce ,  A  case  of  idiopathic  epilepsy  in  a  canary  bird. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  August. 

Cl.  beschreibt  epileptische  Anfalle  vom  Charakter  des  grand  mal  und 
petit  mal,  of  ter  mit  nachfolgender  „Verwirrtheit“  und  Benommheit.  Brom 
wirkte  prompt,  wurde  aber  schlecht  vertragen.  Fur  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  war  das  Gehim  verungliickt,  makroskopisch  war  der  Befund  negativ. 

Matusch. 

Gamer ,  Zur  Lehre  vom  hysterischen  Dammerzustande.  Arch.  f. 
Psych,  u.  Neurol.  Bd.  38,  Heft  1. 

G.  verteidigt  seinen  friiheren  Standpunkt  gegen  Nissl,  dafi  das  von  ihm 
aufgestellte  Krankheitsbild :  BewuBtseinstriibung  (nicht  Einengung!),  Vorbei- 
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reden,  Sensibilitatsstdrungen.  Stimschmerz,  als  hysterisch  anzusprechen 
ist  und  nicht  als  katatonisch.  Es  ist  nicht  erwiesen.  daB  die  Hvsterie  eine 
angeborene  Krankheit  ist  und  daB  sie  immer  zur  Entwicklung  des  hysteri- 
schen  Charakters  fiihrt,  wie  Kraepelin  behauptet.  Nur  die  Anlage  ztur  Hvsterie 
ist  angeboren  und  dauernd.  Yiele  Menschen  zeigen  Storungen  der  Sensibilitat 
und  Schleimhautreflexe,  ohne  daB  es  bei  ihnen  zur  Entwicklung  des  hvsteri- 
sclien  Charakters  kommt.  Kommt  es  aber  bei  solchen  Leuten  zu  koq>er- 
lichen  oder  seelischen  Krankheiten.  so  ist  es  erklarlich,  daB  man  bald  mehr. 
bald  weniger  hysterische  Ziige  im  Krankheitsbild  beobachtet. 

Umpfenbarh. 

Yorster ,  t)ber  hysterische  Dammerzustande  und  das  Vorbeireden. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  No.  3. 

Unter  den  fiinf  Fallen  von  Tr.  befinden  sich  vier  kriminelle.  DaB  es 
sicli  hierbei  um  hysterische  Dammerzustande  und  nicht  um  katatonische 
handelt,  erkennt  V.  an  den  zahlreichen  hysterischen  Symptomen,  die  alle 
seine  Falle  mehr  oder  weniger  zeigen.  In  drei  Fallen  bestand  eine  konzen- 
trische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  in  zwei  Fallen  retragrade  Amnesie. 
einmal  fur  lx/2  Monate.  In  einem  Fall  war  ein  Zustand  von  doppeltem  Be- 
wuBtsein.  Dem  Vorbeireden  kommt  in  differential-diagnostischer  Beziehung 
bisher  nur  eine  beschrankte  Bedeutung  zu.  Charakteristisch  fur  Hvsterie  in 
den  Fallen  ist  die  Abhan^igkeit  und  BeeinfluBbarkeit  der  einzelnen  Krank- 
heitserscheinungen  und  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  von  Vorstellungen. 
Die  Katatoniker  lassen  sich  durch  auBere  Einflusse  nicht  andern.  Die  Prognose 
ist  bei  den  hysterischen  Zustanden  wesentlich  besser  als  bei  den  katatonischen. 

Umpftnbach. 

\ 

Weir  Mitchell  and  Spiher,  W.,  A  case  of  uncomplicated  hysteria 
in  the  male,  lasting  thirty  years  with  post  mortem  exami¬ 
nation.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  October. 

Bei  einem  33jahrigen  Uhrmacher  waren  nach  allgemeinen  neurastheni- 
schen  Vorboten  Krampfe  im  linken  Arm  aufgetreten,  die  von  M.  1876  als 
funktionelle  beschrieben  wurden.  Die  Krampfe  bestanden  in  kontinuierlichen 
Violinspielbewegungen  der  Finger  und  rhythmisch  schlagenden  Bewegungen  des 
Armes,  die  spater  kreisformig  wurden.  Sie  sistierten  im  Schlaf,  nahmen  bei 
aktiven  Bewegungen  zu,  waren  bei  passiver  Hemmung  mit  Hinterkopfschmen 
verbunden  und  breiteten  sich  in  spiiteren  Jahren  bei  Hemmung  auch  auf 
andere  Extremitiiten  aus.  Der  Patient  hatte  gewisse  Kunstgriffe.  durch  die 
er  die  Krampfe  sistierte,  und  konnte  dann  die  Hand  zu  feinen  Bewegungen 
gebrauchen.  Anfangs  hatte  suggestive  Behandlung,  die  nach  langer  Ubung 
gelang,  Heilung  fiir  die  Dauer  eines  Vierteljahres  bewirkt,  spater  war  sie  wie 
alle  sonstige  Behandlung  nutzlos.  Wohl  aus  einer  hysterischen  Marotte  hatte 
der  Patient  seinen  Korper  nach  seinem  Tode  M.  zur  Verfiigung  gestellt.  Er 
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starb  nach  30jahrigem  Bestehen  der  Krankheit  an  Herzleiden.  Die  genauere 
Sektion  ergab  einen  durchaus  negariven  Befund.  Matusch. 

Flatau,  Ein  Fall  von  Skoliosis  hysterica  nach  Trauma.  Arztl. 
Sachverst&ndigen-Zeitung  No.  5.  • 

Der  Kranke  trug  eine  schwere  Last  mit  den  Armen,  als  er  plotzlich  ein 
heftigen  Schmerz  im  Riicken  verspiirte.  Es  hatte  sich  hochst  wahrscheinlich 
um  Muskelzerrung  gehandelt.  Die  Schmerzen  blieben  dann,  Patient  wurde 
schlieBlich  arbeitsunfahig.  Nach  zwei  Jahren  wnrde  eine  ausgesprochene 
Kypho-Skoliosis  konstatiert  bei  ausgesprochen  hysterischem  Allgemeinzustand 
mit  hysterischen  Anfallen  usw.  Kontraktion  des  einen  Erector  trunci  deutlich 
nachweisbar.  In  Banchlage  glich  sich  die  Skoliose  aus.  Umpfcnbach. 


8.  Alkoholismus  und  toxische  Psychosen. 

Ref.:  Peretti-Grafenberg. 

Moskiewicz ,  Uber  die  Beziehungen  des  Delirium  tremens  zur 
akuten  Halluzinose  der  Trinker  (Wernicke),  akuten  halluzina- 
torischen  Paranoia  (Westphal),  zum  akuten  Wahnsinn  der 
Trinker  (Autoren).  Inaugural-Dissertation.  Leipzig. 

An  der  Hand  von  15  Krankheitsf alien  der  Breslauer  stadtischen  Irren- 
anstalt  zeigt  A/.,  dafi  Delirium  und  akute  Halluzinose  nicht  selten  ein  oder 
mehrere  Male  bei  demselben  Patienten  auftreten,  also  sich  nicht  ausschlieBen 
und  dafi  dabei  ofter  Deliriums  tremens  und  Halluzinose  nicht  den  normalen 
Verlauf  nehmen,  sondem  durch  Vermengung  mit  Symptomen  der  anderen 
Erkrankung  atypisch  werden. 

Beide  Krankheiten  entstehen  auf  der  Basis  des  chronischen  Alkoholismus, 
sind  aber  in  ihren  Symptomen,  ihrem  Verlauf  und  den  ihnen  zugrunde  liegen- 
den  Krankheitsprozessen  vollig  verschieden.  Warum  der  chronische  Alkoholis¬ 
mus  das  eine  Mai  ein  Delirium  tremens,  das  andere  Mai  eine  Halluzinose 
hervorruft,  laBt  sich  nach  dem  Stande  unserer  Kenntnisse  noch  nicht  sagen, 
wir  sind  auf  die  Annahme  angewiesen,  daB  der  eine  Mensch  infolge  seines 
AlkoholmiBbrauches  mehr  zum  Delirium,  der  andere  mehr  zur  Halluzinose 
neigt  und  mit  einer  Anderung  der  allgemeinen  Lebensbedingungen  auch  ein 
Wechsel  der  Disposition  fur  die  beiden  Krankheiten  eintreten  kann.  Die  auf 
individuelle  Veranlagung  beruhende  Verschiedenheit  der  Form  des  Denkens 
bei  den  einzelnen  Menschen  fur  das  Zustandekommen  der  beiden  Krankheiten 
(Denken  in  Wortklangbildern  fur  Halluzinose,  in  Gesichtsbildem  fiir  Delirium) 
heranznziehen,  wie  dies  von  Bonhoffer  geschehen  ist.  laBt  sich  nicht  durch- 
fuhren. 
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Kutner  7  Zur  Diagnostik  des  pathologischen  Rausches  (St5rungen 
der  Reflexe).  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20,  S.  1057. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  pathologischem  uud  „normalem” 
Rausch  ist  nicht  immer  leicht.  Die  von  Gudden  bei  akuter  Alkoholvergifning 
gefundene  Pupillenreaktfon  kann  als  differentialdiagnostisches  Symptom  inso- 
fern  dienen,  als  sie  nach  Cramer  auBer  bei  patliologischen  Rauschzustanden 
nur  bei  schwerer  „sinnloser  Trunkenheit  vorkommt  und  gerade  der  patholo- 
gische  Rausch,  bei  dem  die  Lahmungserscheinungen  des  gewdhnlichen  Rausches 
(Taumeln,  Lallen)  zuriicktreten,  den  Laien  als  verhaltnismaflig  leichte  Be- 
trunkenheit  imponiert. 

Kutner  beobachtete  nun  in  fiinf  Fallen  noch  ein  weiteres  differential¬ 
diagnostisches  Symptom  wahrend  des  pathologischen  Rauschzustandes.  nam- 
lich  eine  hochgradige  Steigerung  der  passiven  Beweglichkeit  der  Glieder  bezw. 
Hypotonie  und  Fehlen  bezw.  Schwache  der  Sehnenreflexe  (Patellar-.  Achilles- 
sehnen-  und  Tricepsreflex),  wahrend  sich  diese  Reflexe  nach  Ablauf  der  Be- 
wuBtseinsstbrung  wieder  einstellten  bezw.  normal  erwiesen.  Im  „normalen* 
Rausch  sind  nach  Beobachtung  Cramers  und  des  Yerf.  die  Sehnenreflexe 
gesteigert.  Als  pathogenetische  Grundlage  des  Verhaltens  der  Sehnenreflexe 
und  der  passiven  Beweglichkeit  nimmt  Verf.  eine  Storung  in  der  Funktion 
der  intramedullar  gelegenen  sogenannten  inneren  Reflexbogen,  von  Assozia- 
tionsbahnen  an,  gleichsara  ein  Analogon  der  mit  der  psychischen  Storung  ein- 
hergehenden  Affektion  von  Assoziationsbahnen  des  GroBhims. 

Anhangsweise  erwahnt  K.,  daB  bei  drei  seiner  Patienten,  die  im  nor- 
malen  Zustand  keinen  Babimkischen  Reflex  zeigten.  nach  Injektion  von  1 2 
oder  1  mg  Hyoscin.  hydrobrom.  eine  deutliche,  mehr  oder  minder  langsame 
Dorsalflexion  der  GroBzehen  nachweisbar  war,  und  er  mochte  auf  Grund  von 
Untersuchungen  der  Reflexe  im  natiirlichen  imd  durch  Ilypnotica  hervorge- 
rufenen  Schlaf  annehmen,  daB  wir  in  dem  Auftreten  des  Zehenstreckreflexes 
im  Schlafe  vielleicht  das  erste  Symptom  einer  leichten  Pvramidenbahnerkran- 
kung  haben,  die  man  im  Wachen  noch  nicht  nachweisen  kaim. 

Q newel,  Neue  Erfahrungen  liber  Geistesst5rungen  nach  Schwefel* 
kohlenstoffvergiftung.  Monatssehr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Juni 
und  August,  S.  48  u.  246. 

Im  Gegensatz  zu  Arndt,  der  den  Begriff  der  CS2-Psychose  fur  unbe- 
rechtigt  erklart,  da  sich  die  Krankheitsbilder  vdllig  ungezwungen  in  bekannte 
Krankheitsformen  einordnen  lieBen,  tritt  Qu.  unter  Veroffentlichung  von  vier 
neuen  Fallen  fiir  die  Bedeutung  des  CS2  als  eines  schweren  Nervengiftes  eia 
das  „bei  der  gewerblichen  Yerwendung  in  der  Gummiindustrie  ernstlicbe 
Schitdigungen  der  geistigen  Gesundheit  der  Arbeiter  herbeifiihren  kann.  Unter 
diesen  sind  zum  Teil  schon  nach  ihrer  spezifischen  Gestaltung  zu  erkennen 
einfache  Psychosen,  welche  kurzdauemde  Erregungszust-ande  oder,  zum  Teil 
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mit  solchen  geraischt,  depressive  Seelenstorungen  mit  wechselnder  Beteiligung 
fast  aller  psychischen  Funktionen  darstellen.  Namentlich  die  letzteren  konnen 
auch  in  mehr  oder  weniger  langdauernde  psychische  Hemmungs-  und 
Schwachezustande,  mbglicherweise  auch  in  chronische  Defektzustande  iiber- 
gehen.  Man  findet  auBerdem  den  CS2  als  wesentlichen  Faktor  in  der  Atio- 
logie  ausgesprochener  komplexer  Psychosen,  welche  sich  je  nach  der  Dispo¬ 
sition  und  Individuality  der  Betroffenen  und  je  nach  der  Schwere  der  Gift- 
wirkung  in  verschiedener  Form  abspielen  konnen. 

Charakteristisch  ftir  die  Stiologische  Bedeutung  des  CS2  und  von 
di&gnostischem  Werte  sind:  a)  die  der  Erkrankung  voraufgegangene  Intoxi- 
kationszeit,  b)  das  Auftreten  mehr  oder  weniger  schwerer  akuter  Intoxikations- 
erscheinungen  vor  dem  Ausbruch  der  Psychose,  c)  das  Vorhandensein  einer 
Reihe  somatischer  und  nervoser  Stdrungen,  welche  man  in  gleicher  Weise 
auch  bei  den  durch  CS2-Vergiftung  her\Torgerufenen  Neurosen  antrifft. 

Bei  zuvor  schon  psychisch  erkrankten  Individuen  ergaben  sich  durch 
gewerbliche  CS2-Vergiftung  bisweilen  ausgesprochene  Verschlimraerungen, 
welche  gewisse  Charaktere  der  Giftwirkung  an  sich  tragen. 

Pathologisch-anatomisch  lieBen  sich  bei  einem  durch  CS2-Vergiftung 
hervorgerufenen  Falle  akuter  Geistesstorung  unter  dem  Bilde  des  Delirium 
acutum  eine  schwere  diffuse  Affektion  der  GroBhirnrinde  und  ausgedehnte 
Veranderungen  der  Zellen  im  gesamten  Zentralnervensystem  nachweisen.44 


Lindl,  Ergebnisse  klinischer  Beobachtungen  von  Polyneuritis  alco- 
holica  an  300  Potatoren.  Der  Alkoholismus.  Neue  Folge. 
Bd.  1,  S.  34. 

Die  Haufigkeit  und  Intensitat  der  Erkrankung  an  Polyneuritis  bei  chro- 
nischem  AlkoholmiBbrauch  steigt  proportional  der  Menge,  Einwirkungsdauer 
und  vor  allem  proportional  der  Konzentration  sowie  dem  Fuselgehalt  der  ge- 
nossenen  Spirituosen.  Auch  relativ  kleine,  aber  dauernd  dem  Korper  ein- 
verleibte  Mengen  solcher  unreiner  und  starkprozentiger  Spirituosen  wirken 
toxisch  auf  verschiedene  Organe  des  Korpers,  besonders  stark  und  friih  auf 
das  periphere  Nervensystem. 


Schoenen ,  Statistische  Beitrage  zur  Beziehung  zwischen  Alkoholis¬ 
mus  und  Geistesstorung.  Inaugural-Dissertation.  Bonn. 

Unter  den  in  den  Jahren  1891—1902  in  der  Bonner  Provinzial-Heil-  und 
Pflegeanst&lt  aufgenommenen  Geisteskranken  (2669  Manner  und  2254  Frauen) 
konnte  bei  448  Mannern  =  1613/i6°/u  und  bei  62  Frauen  =  23  4%  die  Krank- 
heitsursache  auf  AlkoholmiBbrauch  zuruckgefiihrt  werrden.  Direkte  erbliche 
Belastung  zur  Trunksucht  war  vorhanden  bei  SS1/?0  0  der  Manner  und  491/6°/o 
der  Frauen. 

Zeitschrift  ftir  Psychiatrie.  LX  1 1.  Lit.  j 
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Alzheimer .  Das  Delirium  alcoholicum  febrile  Magnans.  Centralbl. 
f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  No.  174  S.  437. 

Die  umstrittene  Frage.  ob  es  ein  Delirium  tremens  febrile  gibt  oder 
nicht,  bejaht  A.  auf  Grund  der  Beobachtung  dreier  Falle,  bei  denen  einige 
Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  deliranten  Erscheinungen  ein  schwerer 
epileptiformer  Anfall  auftrat  und  danach  Fieber  von  39,4  bezw.  39,6  und  40° 
festgestellt  wurde.  Der  Tod  trat  unter  schweren  Krankheitserscheinungen  in 
5,  8  bezw.  14  Stunden  nach  Beginn  der  ersten  deliranten  Erscheinungen  ein. 
Zwei  Fiille  kainen  zur  Obduktion,  im  Gehirn  fanden  sich  schwere  Erkrankungs- 
zustande  und  Zerfallserscheinungen  an  den  Ganglienzellen. 


Meyer ,  E,y  Dber  akute  und  chronische  Alkoholpsychosen  und  fiber 
die  fttiologische  Bedeutung  des  chronischen  AlkoholmiBbrauchs 
bei  der  Entstehung  geistiger  StOrungen  uberhaupt.  Arch.  f. 
Psych.  38.  Bd.,  2.  Heft,  S.  331. 

Es  mogen  nur  die  Ergebnisse  der  lesenswerten  Arbeit,  die  durch  aus- 
fiihrliche  Beschreibung  von  17  Fallen  (Paranoia  bezw.  Dementia  paranoides) 
illustriert  wird,  angefuhrt  werden :  Der  chronische  AlkoholmiBbrauch  vermag 
an  sich  jeder  Form  geistiger  Stoning  als  ausschliefiliche  Ursache  zu  (lienen. 
wenn  er  auch  mit  Vorliebe  in  bestimmten  bekannten  Krankheitsformen  seinen 
Ausdruck  tindet.  Jedoch  ist  keineswegs  jede  bei  einem  Gewohnheitstrinker 
entstehende  Geistesstdrung  in  diesem  Sinne  eine  alkoholische.  Wir  konnen 
vielraehr  nur  dann  von  alkoholischen  Psychosen  sprechen,  wenn  direkte  Ent- 
wickelung  aus  den  typischen  Entwickelungsformen  (Delirium  tremens  oder 
Alkohol-Paranoia)  vorliegt  oder  wenn  wenigstens  vielfache  nervose  and 
psychische  Storungeu  der  Geistesstdrung  vorangegangen  sind. 


van  Vlcuten,  Ein  Delirium  im  AnschluB  an  HyoscinmiBbrauch. 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  No.  168  S.  19. 

Ein  37  jiihriger  Epileptiker,  der  den  friiher  im  ObermaB  genossenen  Alkohol 
seit  3/4  Jahren  durch  Einspritzungen  von  Skopolamin.  hydrobromin.  (bis  zu  zwei 
Spritzen  einer  Losung  von  0,01 : 10)  ersetzte,  erkrankte  plotzlich  unter  Hallo* 
zinationen  aller  Simie  ohne  Yerlust  der  Orientierung,  SchweiBausbrucb,  Herz- 
angst,  Ilandezittem  und  der  Wahnidee,  daB  die  halluzinierten  Vorgange  von 
einem  Heilkiinstler  im  Einverstandnis  mit  seiner  Ehefrau  vorgenommen  wiirden. 
um  ihn  vom  AlkoholmiBbrauch  abzubringen.  Am  zweiten  Tage  verliert  er 
die  Orientierung,  zeigt  das  Symptom  der  identifizierenden  Erinnerungstan- 
schung,  halt  aber  an  seinem  Wahnsystem  fest. 

In  der  Nacht  vom  vierten  zum  fiinften  Tage  tritt  zuerst  ein  langer 
Schlaf  ein,  aus  dem  der  Kranke  mit  voller  Krankheitseinsicht  und  guter 
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Erinnerung  an  die  Vorgange  wahrend  des  Deliriums  erwacht;  es  blieb  kein 
Verlangen  nach  Hyoscin  zuriick. 

Unter  AusschluB  von  Trinkerdelirium,  von  Alkoholhaliuzinose  und  von 
epileptischer  Geistesstorung  sieht  Verf.  den  HyoscinmiBbrauch  als  Ursache 
des  Deliriums  an  und  mochte  nur  die  identifizierende  Erinnerungstiiuschung 
auf  Rechnung  der  Epilepsie  schreiben. 

Colla ,  Die  hypnotische  Behandlung  des  Alkoholismus.  Der  Alko- 
liolismus.  Neue  Folge.  Bd.  1,  S.  221. 

Die  fiir  die  Heilung  des  Alkoholismus  notwendige  vbllige  und  dauernde 
Abstinenz  von  alkoholischen  Getranken  erreicht  man  nur  durch  suggestive 
Einwirkung,  und  diese  kann  durch  Hypnose  kraftig  unterstiitzt  werden.  Der 
Wert  der  Hypnose  liegt  aber  nicht  in  der  Gewalt  einer  imperativen  Suggestion, 
die  nur  einige  Zeit  wirkt,  sondern  in  der  Moglichkeit,  diejenige  psychologische 
Fein-  und  Einzelarbeit  bei  den  Patienten  vorzunehmen,  ungehemmt  durch 
bewuBte  oder  unbewuBte  Gegenvorstellungen  und  Empfindungen,  die  erforder- 
lich  ist,  um  einen  Trunksiichtigen  zu  einem  Enthaltsamen  zu  machen,  also  in 
einer  Umerziehung  des  Kranken.  Daneben  lassen  sich  auch  einzelne  Ver- 
giftungssymptome  durch  Hypnose  beeinflussen,  das  erhohte  Durstgeftihl,  die 
motorische  Unruhe  im  Beginn  der  Behandlung,  die  Schlaflosigkeit,  periodische 
Verstimmungen ;  und  schlieBlich  ist  die  Hypnose  ein  Hilfsmittel  zur  Durch- 
fuhrung  einer  arztlichen  Piidagogik,  um  den  Patienten  aus  seiner  Passivitat 
herauszubringen  und  zur  Beschaftigung  und  zur  Anwendung  arztlicher  MaB- 
nahmen,  Gymnastik  u.  dgl.  zu  veranlassen. 

Laquer ,  Die  Bekampfung  des  Alkoholismus  in  der  Schweiz.  Der 
Alkoholismus.  Neue  Folge.  Bd.  1,  S.  79. 

Vollstandige  Obersicht  der  Antialkoholbestrebungen  in  der  Schweiz: 
Branntweinmonopol,  Einrichtung  und  Erfolge  der  Trinkerheilstatten,  Abstinenz- 
vereine,  alkoholfreie  Wirtschaften,  Abstinenzsekretariat  und  Schriften  gegen 
den  AlkoholmiBbrauch. 


9.  Idiotie  und  Kretinismus. 

Ref. :  Wildermuth-Stuttgart. 

Shuttleworth,  On  Mental  Deficiency  in  Children.  The  British 
Journal  of  Children  diseases.  March  1904. 

Verf.  gibt  eine  Obersicht  liber  Einteilung  des  idiotischen  Schwachsinns 
und  seiner  Hauptformen.  Er  unterscheidet  zuniichst  zwei  Hauptgruppen : 
angeborene  und  erworbene  Formen.  Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht. 
daB  die  Angehorigen  stets  bestrebt  sind,  irgendwelchen  Vorkommnissen  nach 
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der  Geburt,  die  oft  schon  die  AuBerung  einer  neuropathischen  Anlage  sind, 
die  Schuld  an  dera  Schwachsinn  die  Kinder  zuzuschieben. 

Die  angeborenen  Formen  konnen  entstehen  durch  Ursachen,  die  vor  and 
solche,  die  bei  der  Geburt  einwirken.  Die  erbliche  Belastung  betragt  nach 
Tredgold  90%.  Was  die  einzelnen  Formen  der  Belastung  betrifft,  so  fanden 
sich  (zum  Teil  konkurrierend)  in  der  Aszendenz:  Phthisis  =  28,3%.  Geistes- 
storung  21,38%,  Epilepsie  und  andere  schwere  Neurosen  =  20%,  Trunksucht 
der  Eltern  in  16,38%,  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  in  4,2%;  Syphilis  fand 
sich  nur  bei  1,7%  (diese  Zahl  ist  zweifellos  zu  niedrig,  Verf.  macht  anch 
selbst  darauf  aufmerksam,  daB  die  Eltern  in  dieser  Richtung  nicht  leicht  die 
Wahrheit  angeben).  Was  die  Ursachen  des  Schwachsinns  bei  der  Geburt  be- 
trifft,  fand  sich:  Friihgeburt  in  3,52%,  schwierige  Geburt  in  17,55%. 

In  20,6%  war  das  schwachsinnige  Kind  das  erstgeborene. 

Nach  dem  psychischen  Verhalten  halt  der  Verf.  die  Haupteinteilung  in 
die  apathische  und  in  die  erregte  Form  von  Schwachsinn  aufrecht,  Beide 
Formen  haben  die  mangelhafte  Fahigkeit  aufzumerken  gemein.  Ein  groBer 
Teil  der  angeborenen  Formen  zeichnet  sich  nicht  sowohl  durch  typische, 
charakteristische  Merkmale  aus  als  durch  mehr  oder  weniger  erhebliche  Ab- 
weichungen  von  gleichaltrigen  normalen  Kindern.  Immerhin  lassen  sich  ein- 
zelne  Formen  unter  der  groBen  Masse  des  angeborenen  Schwachsinns  unter- 
scheiden:  die  Mikrocephalie,  der  hydrocephale  Typus,  der  besonders  charakte¬ 
ristische  mongolische  Typus  und  der  sporadische  Kretinismus,  dei  myx- 
odematose  Idiotie. 

Eine  besondere  Gruppe  bilden  die  Falle  von  cerebraler  Lahmung  im 
Kindesalter.  Eklamptische  Anfalle  konnen  Ursache  oder  Folge  einer  Hirn- 
lasion  sein  (meist  die  Folge!  Ref.)  und  die  Anlage  zum  spateren  Ausbruch 
der  Epilepsie  geben.  Verletzungen,  Schrecken,  Sonnenstich  wirken  als  Ur¬ 
sache  des  Schwachsinns  wohl  nur  bei  schon  vorhandener  Disposition.  Menig- 
eale  und  encephalitische  Prozesse  fiihren  nicht  selten  zu  Schadigungen  des 
Gehirns  in  Form  der  parenchymatosen  Encephalitis  oder  der  atrophischen 
Sklerose.  Weitere  besondere  Formen  sind  die  tuberOse  Sklerose  und  die 
amaurotische  Idiotie.  Der  von  Bury  beschriebene  hereditar  syphilitische 
Schwachsinn  beruht  auf  Endarteriitis  mit  Sklerose  der  Himrinde  und  Atrophie 
der  Ganglien. 

Bemerkungen  iiber  die  Prognose  der  einzelnen  Formen  und  die  Grund- 
ziige  der  Behandlung  bilden  den  SchluB  der  sehr  ubersichtlich  geschriebenen 
vortrefflichen  Abhandlung. 

Tredgold ,  Amentia  (Idiocy  and  Imbecillity).  Archiv  of  Neurology 
of  the  London  County  Asylums  II  1903.  Nach  dem  Referat 
im  Neurologischen  Zentralblatt  1904,  S.  189. 

Verf.  unterscheidet  zwischen  aufgehaltener  oder  unvollkommener  Ent- 
wicklung  (Amentia)  und  der  Entartung  des  schon  entwickelten  Gehirns 
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(Dementia).  Bei  150  Fallen  waren  in  82,5%  Anomalien  des  Nervensystems 
in  der  Aszendenz  vorhanden.  In  46,5%  Alkoholismus,  in  34,0%  Tuber- 
kulose.  Syphilis  soli  eher  zur  Degeneration  als  zur  Entwicklungshemmung 
fuhren.  Blutverwandtschaft  der  Eltem,  die  sonst  gesund  sind,  ist  fur  die 
Nachkommen  nicht  bedenklich,  dagegen  die  eigentliche  Inzucht.  Gefahrlich  fiir 
das  Kind  ist  Alkoholismus  der  Mutter  wahrend  der  Graviditat,  Traumen 
wahrend  der  Geburt  spielen  eine  untergeordnete  Rolle.  Um  primaren,  auf 
ererbter  Grundlage  entwickelten  Schwachsinn  handelt  es  sich  in  etwa  90%. 

Die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  in  zwolf  Fallen  sind 
angefugt. 

Morosotv,  Materialien  zur  Anthropologie,  Atiologie  u.  Psychologie 
des  Idiotismus.  Dissert.  St.  Petersburg  1902.  Russisch.  Nach 
dem  Referat  im  Zentralblatt  f.  Nervenheilk.  u.  Psych. 
XXVII.  Jahrg.  S.  148. 

Aus  den  anthropometrischen  Untersuehungen  Morosotcs  geht  aufs  neue 
hervor,  daB  die  Idiotie  und  zwar  in  ihren  verschiedensten  Formen,  mit 
mangelhafter  korperlicher  Entwicklung:  geringe  Korperlange,  Schmalbriistig- 
keit,  MiBverhaltnis  in  der  Lange  der  GliedmaBen,  verbunden  ist. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Untersuchten  war  der  Schadel  kleiner  als  bei 
gleichaltrigen  Individuen.  Die  Schadel  waren  meist  brachycephal,  in  86% 
war  Prognatie  des  Oberkiefers  vorhanden. 

Koniy ,  Atiologie  der  einfachen  Idiotie. 

Siehe  diese  Zeitschrift,  Heft  1  u.  2. 

Pfleiderer ,  Taubstummenanstalten.  Separatabdruck  aus  der  Biblio- 
thek  der  gesamten  medizinischen  Wissenschaften. 

Ein  sehr  lesenswerter  Artikel,  der  in  kurzer,  iibersichtlicher  Weise  das 
Wichtigste  aus  der  Natur  und  der  Behandlung  der  Taubstummheit  zusammen- 
stellt. 

Berkhan ,  Tiber  den  angeborenen  und  fruherworbenen  Schwach¬ 
sinn.  Geistesschwache  des  biirgerlichen  Gesetzbuches.  Fur 
Psychiater,  Kreis-  und  Schularzte  dargestellt.  II  durch  Nach- 
trage  erganzte  Auflage.  Braunschweig,  Vieweg  &  Sohn,  1904. 

Die  erste  Auflage  des  Berkhanschen  Werkes  ist  im  Jahre  1899  er- 
schienen  und  im  Band  57  dieser  Zeitschrift  284*  besprochen  worden.  Die 
zweite  Auflage  erscheint  erweitert  durch  den  Artikel:  „0ber  einige  besondere 
Gruppen  unter  den  Schwachsinnigenu,  in  dem  der  Verf.  den  Hydrocephalus, 
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die  Mikrokephalie,  die  kretinistische  Idiotie  und  den  Mongolentypus  bespricht. 
Weiter  sind  noch  Abhandlungen  beigegeben  fiber  „Eigenttimliche  mit  Ein- 
schlafen  verbundene  Anfalleu  und  iiber  krankhaften  Wandertrieb.  Die  Arbeit 
des  verdienten  Verfassers,  die  sich  durch  klare  Darstellung  auszeichnet.  hit 
durch  die  Zusatze  der  zweiten  Auflage  eine  dankenswerte  Erganzung  erfahren. 

Stadelmann ,  Schwachbeanlagte  Kinder.  Hire  Forderung  und  Be- 
handlung.  Der  Arzt  als  Erzieher,  Heft  14.  Verlag  der  arzt- 
lichen  Rundschau  1904. 

Die  Schrift  ist  entsprechend  dem  Unternehmen  „Der  Arzt  als  Erzieher" 
fiir  einen  weiteren,  nicht  medizinischen  Leserkreis  best-immt 

Verf.  sucht  zunachst  das  Wesentliche  in  deni  Charakter  abnormer  Kinder 
klar  zu  machen.  Er  bezeichnet  die  Anlage  abnormer  Kinder  als  Ermudungs- 
anlage,  betont  ihr  ablehnendes  Verhalten  auBeren  Einflfissen  gegenuber. 
sowohl  nach  der  intellektuellen  als  nach  der  ethischen  Seite.  Daraus  ergibt 
sich  die  Unfahigkeit,  die  Dinge  richtig  zu  bewerten.  Auf  Grand  dieser  An- 
schauungen  analysiert  St.  die  intellektuellen  und  moralischen  Defekte  der 
abnormen  Kinder  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen. 

Das  Prinzip  der  Erziehung  miisse  die  Personlichkeitsbildung  sein,  die 
nur  erreicht  werden  kann  durch  eine  individualisierende  und  assoziierende 
Behandlungsmethode.  Diese  Behandlungsweise  wird  unterstfitzt  durch  die 
Erziehung  der  Sinnesorgane  zu  exakter  Funktion. 

Es  werden  dann  im  einzelnen  Vorschlage  iiber  die  psychische  und  korper- 
liche  Behandlung  abnormer  Kinder  gemacht,  denen  durchaus  beizupflichten  ist 
Der  stark  optimistische  Zug,  der  durch  die  lesenswerte  Arbeit  hinsicht- 
lich  des  Einflusses  der  Erziehung  abnormer  Kinder  geht,  schadet  gerade  in 
einer  auch  fiir  Nichtarzte  bestimmten  Veroffentlicbung  nichts. 

Bayerthal ,  Jahresbericht  fiber  die  schularztliche  Tatigkeit  an  den 
Hilfsklassen  der  stadtischen  Volksschule  in  Worms.  Schul- 
jahr  1903/04. 

Die  Tatigkeit  des  Arztes  besteht  zunachst  darin,  die  Kinder  zu  unter- 
suchen,  deren  Aufnahme  in  die  Hilfsschule  nach  1—2  jahrigem  erfolglosem 
Besuch  der  Normalschule  beantragt  wird.  Die  Untersuchung,  die  nach  einem 
bestimmten  (recht  zweckmafiigen)  Formular  vorgenommen  wird,  erstreckt  sich 
auf  die  Erblichkeitsverhaltnisse,  die  Geschichte  des  einzelnen  Individuums. 
den  jeweiligen  Korperbefund  und  den  geistigen  Znstand.  Auch  B.  hat  die 
Erfahrung  gemacht,  daB  das  Rechnen,  Zahlenvorstellungen,  stets  der  schwachste 
Punkt  bei  Schwachsinnigen  ist.  Im  Schuljahr  1903—1904  wurden  18  Kinder 
(10  Knaben,  8  Madchen)  untersucht.  Bei  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  han* 
delte  es  sich  urn  die  leichteren  Forraen  des  Schwachsinns.  In  17  Fallen  fand 
sich  erbliche  Belastung,  wobei  allerdings  auch  die  Tuberkulose  mitgerechnet 
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ist  (fur  eine  Statistik  ware  doch  wohl  die  Trennung  der  Belastung  in  neuro- 
pathischer  Hinsicht  von  der  durch  tuberkulose  Aszendenz  zu  trennen).  Alko- 
holmiBbrauch  bei  den  Eltern  spielt  auch  nach  B. s  Ansicht  eine  groBe  Rolle. 

Der  Prozentsatz  der  Kinder  in  der  Hilfsschule  im  Verhaltnis  zu  der 
Xormalschule  betrug  0,5— 0,8%.  Die  Knaben  stellen  wie  iiberall  das  Haupt- 
kontingent.  Der  spateren  Unterbringung  der  Zoglinge  nach  dem  Austritt  aus 
der  Hilfsschule  wurde  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt.  bei  den  Knaben, 
die  voraussichtlich  dem  Militardienst  nicht  gewachsen  waren,  gehen  den 
Eltern  entsprechende  Mitteilungen  zu.  Am  Schlusse  wird  die  Notwendigkeit 
betont,  filr  das  weitere  Schicksal  der  Hilfsschulkinder  durch  organisierte  Ver- 
eine  zu  sorgen. 

Shuttleworth ,  The  Future  of  the  feeble-minded  Children. 

C.  Pintling  and  Co.,  Liverpool  1904. 

In  einer  Ansprache  an  die  Versammlung  der  Lehrer  an  den  Sonder- 
schulen  fiir  Schwachsinnige  entwickelt  der  Verf.  kurz  einige  Gesichtspunkte, 
die  bei  der  Weiterentwicklung  des  Hilfsschulwesens  von  Belang  sind.  Er  fiihrt 
aus,  daB  die  zu  optimistischen  Erwartungen  der  bahnbrechenden  Fiihrer  in 
der  Idiotenfiirsorge :  Seguin  Sagert  u.  a.  sich  nicht  erftillt  haben.  Wir  kennen 
heutzutage  keine  heilbaren  Idioten  mehr.  Aber  wir  sind  nach  des  Verf.  An¬ 
sicht  jetzt  zu  pessimistisch.  Es  wirke  entmutigend  und  sei  auch  durch  die 
Erfahrung  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man  von  vornherein  annehme,  daB  die 
Zoglinge  der  Spezialschulen  stets  zu  einem  volligen  Ausscheiden  aus  der  Ge- 
sellschaft  der  Gesunden  verurteilt  seien. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  England  bedarf  etwa  ein  Drittel 
derer,  die  in  Spezialschulen  unterrichtet  warden  sind,  einer  wohlwollenden 
Leitung  imd  Beaufsichtigung  fiir  Lebensdauer.  Die  ganze  Einrichtung  ist 
aber  noch  zu  jung,  um  ihre  voile  Wirksamkeit  entfalten  zu  konnen.  Aber 
auch  schon  jetzt  wurde  eine  ganze  Anzahl  von  Schulem  so  weit  gebracht, 
daB  sie  ihr  Brot  selbst  verdienen  konnten. 

Von  groBer  Bedeutung  ist  die  Organisation  von  Vereinigungen,  die  sich 
mit  der  Fiirsorge  fiir  die  Hilfsschulzoglinge  nach  deren  Enthissung  aus  der 
Schule  befaBte  (After-care  Associations),  besonders  notwendig  ware  es,  daB 
die  Zdglinge,  wenn  notig,  auch  liber  das  16.  Jahr  hinaus  in  den  Schulen 
behalten  werden  diirften,  insbesondere  zum  Zweck  der  gewerblichen  Unter- 
weisung. 

Notwendig  ist  ein  planmiiBiges  Zusammenarbeiten  samtlicher  Kreise  und 
Vereine,  die  mit  der  Idiotensache  zu  tun  haben.  Als  Erganzung  des  ganzen 
Systems  ist  die  Errichtung  von  Arbeitskolonien  unbedingt  geboten. 

Meltzer,  Die  staatliche  Schwachsinnigenfiirsorge  im  Konigreich 
Sachsen. 

Siehe  diese  Zeitschrift,  S.  370. 
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Blezinger,  Die  vier  ersten  Jahre  arztlieher  Untersuchungen  in  Stadt 
und  Bezirk  Cannstatt.  Zeitschrift  fur  Schulgesundheitspflege. 
17.  Jahrg.  1904. 

Blezinger  war  wohl  der  erste  Arzt,  der  in  Wfirttemberg  in  planmafiiger 
Weise  eine  arztliche  Untersuchung  der  Volks-  und  Mittelschulen,  unterstutzt 
von  Spezialarzten,  vorgenommen  hat.  Die  Veroffentlichung  umfaBt  die  Unter¬ 
suchungen  in  den  Jahren  1900—1903.  Bei  einer  Bevolkerung  von  58  078 
wurden  im  Durchschnitt  im  Jahr  6900  Schulkinder  untersucht.  Darunter 
fanden  sich  ca.  10°/o  irgendwie  Defekte.  Die  Verhaltnisse  auf  dem  Lande 
waren  gfinstiger  als  die  in  der  Stadt. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  auf  die  korperlichen  Befunde,  so  interessant 
ihre  Zusammenstellung  durch  den  Verfasser  ist,  verzichten.  Die  Zahl  der 
Schwachsinnigen,  die  B.  in  den  vier  Berichtsjahren  gefunden  hat,  betragt  109. 
Der  Verf.  betont  die  groBe  Schwierigkeit  einer  sicheren  Diagnose  des  Schwach- 
sinns,  besonders  in  dem  ersten  Schuljahr,  und  wamt  davor,  zu  rasch  mit  der 
Annahme  pathologischer  Geistesschwache  bei  der  Hand  zu  sein.  Eine  ganze 
Anzahl  von  Kindern,  die  zumeist  den  Eindruek  des  Schwachsinns  machten. 
hat  sich  im  Verlauf  des  Schulbesuches  normal  entwickelt.  Namentlich  die 
jfingeren  Lehrer  waren  oft  sehr  rasch  mit  der  Annahme  geistiger  Schwache 
bei  der  Hand.  Unter  27  Kindern,  die  dem  Verfasser  in  einem  Jahre  als 
schwachsinnig  vorgestellt  wurden,  fand  B.  14  normal  Bildungsfahige. 

Nach  Kraften  wurde  von  B.  der  Versuch  gemacht,  die  Eltern  zur  Be- 
folgung  der  Weisungen  des  Schularztes  zu  veranlassen.  Mit  der  Losung 
dieser  Aufgabe  steht  und  fallt  nach  der  gewiB  richtigen  Ansicht  des  Verf. 
die  ganze  Schularztfrage.  Ratschlagen  des  Schularztes  steht  vielfach  die 
Dummheit,  Intoleranz,  Aberglauben  der  Eltern  entgegen.  Die  Warnung  vor 
dem  AlkoholgenuB  bei  Kindern  ist  eine  wesentliche  Aufgabe  des  Schularztes. 
B.  fand,  daB  in  seinem  Bezirk  Schnapstrinken  der  Kinder  nicht  vorkomroe. 
dagegen  trinken  sie  Most,  werden  auch  nicht  selten  von  den  Eltern  am  Sonn- 
tag  in  Wirtshauser  mitgenommen. 

Die  ideale  Losung  der  Schularztfrage  ware  nach  B.  die  Einrichtung. 
daB  der  Schularzt  auf  jede  private  arztliche  Tatigkeit  verzichten  und  sich 
ganz  seinen  amtlichen  Funktionen  widmen  wfirde.  Die  Kosten  fur  Solbad- 
kuren  und  spezialistische  Behandlung  wurden  in  einer  groBen  Anzahl  von 
Fallen  von  der  Amtskorporation  bestritten.  Im  Jahre  1903  wurden  3000  Mark 
ffir  diese  Zwecke  verausgabt,  Im  groBen  ganzen  kann  B.  bei  seiner  muhe-  und 
verdienstvollen  Arbeit,  trotz  mannigfacher  unangenehmer  Erfahrungen  und 
Enttauschungen  doch  die  erfreuliche  Tatsache  feststellen,  daB  nicht  nur  das 
Interesse  der  Lehrer  und  der  Schulinspektoren  an  der  schularztlichen  Tatig¬ 
keit  im  Zunehmen  begriffen,  sondem  daB  auch  das  Vertrauen  der  Eltern  in 
dieser  Einrichtung  gewachsen  ist  und  viele  Vorurteile  im  Schwinden  be¬ 
griffen  sind. 
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Gelpke ,  Uber  die  Beziehungen  des  Sehorgans  zum  jugendlichen 
Schwachsinn.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  der 
Augenheilkunde.  Band  6,  Heft  1.  Marhold,  Halle  a.  S.  1904. 
Verf.  hat  an  einem  grofieren  Material,  von  578  nicht  normalen  Kindem, 
Untersuchungen  angestellt.  Die  Kinder  stammen  teils  aus  den  Karlsruher 
Volksschulen,  teils  aus  der  Idiotenanstalt  zu  Mosbach.  G.  teilt  das  Material 
ein  in  1.  Schwachbegabte  Kinder:  solche,  die  unter  dem  Niveau  der  Normal- 
klasse  stehen,  von  denen  aber  zu  erwarten  ist,  daB  sie,  wenn  auch  mit 
groBerem  Zeitaufwand,  das  normale  Schulziel  erreichen  (193  Knaben,  192  Mad¬ 
chen).  2.  Schwachsinn ige  Kinder  (22  Knaben,  13  Madchen).  3.  Idioten 
(42  Knaben,  28  Madchen). 

Samtliche  Gruppen,  am  meisten  die  Idioten,  zeigten  einen  hohen  Prozent- 
satz  von  allgemein  schlechter  Korperentwicklung.  Die  Verhaltnisse  sind  in 
dieser  Hinsicht  bei  den  Knaben  gunstiger  als  bei  den  Madchen.  Sprach- 
storungen  fanden  sich  im  Durchschnitt  bei  10,4 °/o,  bei  den  Idioten  in  58,5%, 
Lahmungen  in  2,1 — 17,1%,  MiBbildungen  0,8—22,8%,  Anomaliendes 
Gehororganes  41,3%.  Die  Prufung  der  Augen  ergab,  daB  nur  27,5%  ein 
darchaus  normales  Sehorgan  besaBen.  Am  besten  waren  verhaltnismaBig  die 
Idioten  gestellt,  bei  denen  43%  eine  Schadigung  des  Sehorgans  zeigten.  Die 
Schwachsichtigkeit  stand  im  umgekehrten  Verhaltnisse  zu  dem  Grade  des 
Schwachsinns.  Amblyopie  fand  sich  im  Durchschnitt  bei  18,4%,  Hyper- 
opie  in  31,7%,  Myopie  in  11,7%,  Astigm atismus  in  30%.  MiB¬ 
bildungen  des  Auges  wurden  in  32%  bei  den  Idioten,  in  5,6%  bei  den 
Schwachbegabten  festgestellt. 

Ganhor ,  Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Imbezillitat. 

Siehe  diese  Zeitschrift,  Band  61,  Heft  1. 

Weygandtj  Referat  fiber  leicht  abnorme  Kinder.  35.  Versammlung 
der  sfid-westdeutschen  Irrenarzte  in  Freiburg  i.  B.  am  29.  und 
30.  Oktober  1904. 

Siehe  diese  Zeitschrift,  Band  62,  Seite  182. 

1  Vizel,  A.,  Ein  Fall  von  phanomenalem  Rechentalent  bei  einer 
Imbezillen.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  38,  Heft  1,  S.  122.  1904 

Die  Kranke,  um  die  es  sich  handelt,  hatte  sich  bis  zu  ihrem  siebenten 
Lebensjahre  normal  entwickelt.  Sie  wurde  dann  von  Typhus  befallen,  an 
den  sich  eine  schwere  Kachexie  und  vbllige  Verblodung  anschloB.  Nach 
einigen  Wochen  somatische  und  psychische  Erholung.  Pat.  bleibt  aber  intel- 
lektuell  lange  auf  der  Stufe  eines  dreijahrigen  Kindes  stehen.  Spater  stellen 
sich  Erregungszustande  mit  Wahnideen  im  Sinne  der  Verfolgung  und  Hypo- 
chondrie  ein;  Trieb,  Miinzen  und  Knopfe  zu  sammeln.  Dabei  zeigt  sich  der 
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Trieb  und  die  Fahigkeit,  zu  zahlen  and  zu  rechnen.  Diese  Fahigkeit  war 
nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  allerdings  ganz  auBerordendich.  lnsbe- 
besonders  zeigte  sie  sich  in  Multiplikation  zweistelliger  Zahlen  and  deren 
Erhebung  in  die  zweite  Potenz. 

Sehr  gut  waren  auch  die  Leistungen  in  der  Division,  geringer  im 
Addieren  und  Subtrahieren. 

Auf  Grund  dieser  eigenen  Beobachtung  und  der  Verwertung  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  Falle  halt  TF.  das  Gedachtnis  fiir  das  charakteristi* 
sche  Merkmal  aller  Rechenkiinstler. 

Alzheimer ,  Einiges  iiber  die  anatomischen  Gnmdlagen  der  Idiotie. 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  27.  Jahrg.  S.  497. 

As  Arbeit  verfolgt  in  dankenswerter  Weise  den  Zweck,  aufs  neue  zo 
einem  genauen  anatomischen  Studium  der  anatomischen  Yeranderungen  bei 
Idioten  aufzufordern. 

Er  hebt  die  einzelnen  Formen  hervor,  die  schon  jetzt  als  wohlcharakte- 
risierte  anatomische  und  klinische  Krankheitsbiider  aus  der  groBen  Masse  der 
idiotischen  Zustande  herausragen:  den  Kretinismus,  die  amaurotische  Idiotie. 
die  tuberose  Sklerose,  die  meningitischen  Formen,  die  Encephalitiden.  Die 
neueren  Untersuchungen  drangen  zur  Ansicht,  daB  eigentliche  EntwickJungs- 
hemnmngen  des  Gehirns.  ein  Stehenbleiben  auP- embryonaler  Stufe.  seltener 
sind,  als  man  friiher  angenommen,  daB  es  sich  haufiger  um  entzundliche 
Vorgange,  um  Zirkulationsstorungen,  Neubildungen  handelt,  ferner,  daB  die 
krankhaften  Vorgange  ira  Gehirn  keineswegs  immer  ganz  abgelaufene  Prozesse 
sind,  sondem  haufig  eine  fortschreitende  Entwicklung  zeigen. 

Weitere  Gesichtspunkte  fiir  Aufstellung  besonderer  Krankheitsgruppen 
ergeben  sich  vielleicht  auch  aus  der  von  Kraepelin  aufgestellten  Yermutung 
daB  manche  Falle  von  Idiotie  Friihformen  der  Dementia  praecox  darstellen. 
Es  ware  sehr  wiinschenswert,  wenn  As  Anregung  in  weitem  Umfang  statt- 
gegeben  wurde.  Nur  mochte  ich  bemerken,  daB  die  Erkenntnis,  daB  die 
Idiotie  keine  Krankheit  fiir  sich  ist,  daB  sie  die  Folge  der  allerverschiedensten 
Ursachen  und  pathologischen  Vorgange  sein  kann,  schon  langst  besteht  und 
daB  man  auch  schon  langst  bemiiht  war,  einzelne  naturliche  Gruppen  und 
Familien  abzusondern.  Es  waren  die  praktischen  Gesichtspunkte  der  Anstalts* 
versorgung,  des  Unterrichtes,  unter  denen  aUe  Zustande,  in  denen  eine  MiB- 
bildung  oder  eine  Erkrankung  des  Gehirns  zu  einer  daueraden  Hemraung  der 
geistigen  Entwicklung  vor  der  Pubertat  gefiihrt  hatten,  als  Idiotie  zusammeih 
gefaBt  wurden.  Ganz  in  ahnlicher  Weise,  wie  es  bei  den  Geisteskrankheiteo 
im  engeren  Sinne  der  Fall  ist.  Aber  es  ist  in  diesem  Bestreben  zweifellos 
eine  Stagnation  eingetreten  und  diese  wird  anhalten,  bis  in  genugender  Menge 
planniafiig  vorgenoramene  histologische  Untersuchungen  vorliegen,  fur  die. 
wie  auch  A.  hervorhebt,  Hammerbergs  Arbeitsplan  vorbildlich  sein  muB. 
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Auf  eine  Schwierigkeit  macht  A.  aufmerksam,  die  einer  klinischen  Ver- 
wertung  der  anatomischen  Befunde  schon  jetzt  entgegensteht  und  die  auck 
nicht  verschwinden  wird,  wenn  unsere  pathalogisch-anatomischen  Kenntnisse 
noch  weiter  fortgeschritten  sein  werden.  Es  ist  der  Umstand,  ftir  den  A . 
speziell  die  Mikroencephalie  heranzieht,  daB  das  Endergebnis  der  Yer- 
kummerung  einzelner  Himpartien  durch  ganz  verschiedene  Prozesse  herbei- 
gefiihrt  werden  kann. 

Wir  wiinschen,  dafi  A.s  Anregungen  auf  giinstigen  Boden  fallen  und  das 
reiche  anatomische  Material  der  Idiotenanstalten  endlich  einmal  einer  syste- 
matischen  Durchforschung  unterzogen  werde. 

Tugendreieh ,  Ein  Fall  von  Meningoencephalitis  heredo-syphilitica 
bei  einem  S&ugling  unter  dem  Bild  des  Hydrocephalus  ex- 
ternus.  Jahrb.  !.  Kinderheilk.  1903.  S.  425. 

Das  Kind  eines  syphilitischen  Vaters  bekam  in  der  vierten  Lebenswoche 
unter  Teraperatursteigerungen  einen  hartnackigen  Schnupfen.  AuBerdem  wurde 
Nystagmus  bemerkt,  ferner  stellte  sich  DyspnoTe,  Cyanose,  Tachycardie.  Be- 
wuBtseinstriibung,  Zuckungen  in  den  Lidern  ein.  Die  Spinalpunktion  ergab 
wasserklaren  Liquor,  ohne  besondere  morphologische  Elemente  und  ohne  ver- 
mehrten  EiweiBgehalt.  Trotz  antiluetischer  Behandlung  ging  das  Kind  zu- 
grunde. 

Die  Sektion  ergab  eine  miiBige  Anhaufung  einer  klaren,  gelblichen 
Flussigkeit  unter  der  Dura  und  in  groBerer  Menge  in  den  Maschen  der  Pia. 

Der  entzundliche  Prozefi  der  Hirnhaute  greift  nicht  diffus,  sondem  herd- 
fonnig  auf  die  Hirnsubstanz  liber.  Die  Herde  sind  gebildet  durch  massen- 
hafte  Rundzelleninfiltrationen,  die  von  den  Gefassen  ausgehen.  Die  Hirn- 
struktur  ist  in  den  Herden  verwischt.  Die  Veranderungen  gehen  in  ihren 
verschiedenen  Graden  stets  von  den  GefaBen  aus  und  flihren  zum  Teil  zu 
einer  dichten  konzentrischen  Verdickung  der  Wand.  Daneben  finden  sich 
vielfach  endarteriitische  Prozesse. 

Die  auBerste  Rindenschicht  des  Gehims  ist  nicht  beteiligt. 

Im  wesentlichen  handelt  es  sich  also  um  eine  diffuse  Meningoencepha¬ 
litis  auf  luetischer  Grundlage. 

Die  Blutaustritte,  die  sich  vielfach  fanden,  sind  als  sekundare,  agonale 
Erscheinungen  anzusehen,  ebenso  der  Hydrocephalus  internus. 

Ware  das  Kind  langere  Zeit  am  Leben  geblieben,  so  hatte  sich  zweifel- 
los  eine  subdurale  Flussigkeitsansammlung,  ein  sog.  Hydrocephalus  extemus, 
ausgebildet.  Diese  Residuen  entziindlicher  Prozesse  sind  von  dem  ohnehin 
sehr  schwankenden  Begriff  des  Hydrocephalus  extemus  auszuschlieBen.  Das 
Yorkommen  eines  idiophatischen  Hydrocephalus  externus  nicht  entzundlichen 
Ursprungs  ist  uberhaupt  fraglich.  Mit  vollem  Recht  niramt  der  Verf.  an,  daB 
das  Kind  bei  langerem  Leben  vollig  verblodet  ware.  Der  durch  die  genaue 
Beobachtung  und  exakte  anatomische  Untersuchung  interessante  Fall  gibt 
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einen  schatzenswerten  Beitrag  zur  Anatomie  der  Idiotie.  DaB  bei  derselben 
hereditar-luetische  Veranderungen  eine  viel  groBere  Rolle  spielen,  als  fruber 
angenommen  worden  ist,  wurde  in  letzter  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  betont 

Kellner ,  Schadeldecke  und  Gehirn  eines  14j&hrigen  Idioten.  Arzt- 
licher  Yerein  in  Hamburg,  26.  Januar  1904.  Munch,  mediz. 
Wochenschr.  1904,  S.  282. 

Mischform  von  Hydrocephalus  und  rachitischer  Mikrocephalie  am  Schadel 
eines  14jahrigen  Idioten:  Umfang  63  cm,  bitemporaler  Durchmesser  15  cm. 
biparietal  18,5  cm,  Lange  21  cm. 

Gehirngewicht  1320  g.  Enormer  Hydrocephalus  (1300  ccm  Flussigkeit) 
sparliche,  stark  abgeplattete  Hirnwindungen. 

Probst .  Zur  Lehre  von  der  Mikrocephalie  und  Makrogvrie.  Arch, 
f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  38,  1894,  S.  47. 

Gehirn  eines  3V2  jahrigen,  vollig  blodsinnigen  Kindes.  Gewicht  im 
frischen  Zustand  195  gr.  Symmetrische,  auBerordendich  einfache,  plumpe 
Anordnung  der  Windungen.  Relative  Kleinheit  des  Stimhirns.  Ausgepragte 
Aifenspalte.  Rinde  dick.  Der  Geunarische  Streifen  fehlt.  Die  verdickten  Ge- 
faBe  liegen  in  groBen  Liicken.  Tangentialfasern  nur  angedeutet.  Markschei- 
denbildung  teilweise  zuriickgeblieben.  Am  Stimhirn  dicke  molekulare  Schicht. 
Schicht  der  kleinen  Pyramidenzellen  zeigt  sparliche  Zellen.  Auch  die  groBen 
Pyramidenzellen  sind  sparlich  vorhanden.  Der  Zellkem  ist  groB,  das  Proto¬ 
plasma  klein. 

Im  wesentlichen  ergab  auch  die  mikroskopische  Untersuchnng  ein  ein- 
faches  Stehenbleiben  in  der  Entwicklung  des  Gehims.  Es  waren  in  diesem 
Fall  keine  ungleichmaBigen  Wachstumsvorgange  nachzuweisen.  Die  ganze 
Anordnung  der  Windungen  zeigte  einen  hochst  einfachen  Typus,  der  an  den 
bei  Cercopithecus  erinnerte.  Auch  eine  sog.  Aifenspalte  war  vorhanden.  Eine 
atavistische  Bedeutung  dieser  Anomalie  laBt  P.  nur  in  beschranktem  MaBe 
gelten.  Ref.  mochte  hierbei  doch  anfiihren,  daB  er  bei  28  Idioten  in  18  Fallen, 
bei  36  Epileptischen  in  11  Fallen  Windungsanomalien  von  deutlich  atavistischem 
Charakter  fand.  Enter  diesen  Fallen  war  die  Affenspalte  mit  40%  vertreten. 
Nahtsynostosen  waren  nicht  vorhanden.  Verf.  bekampft  mit  vollem  Recht  die 
unsinnige  und  unwissenschaftliche  Kroniotomie  bei  Mikrocephalie.  Das 
Balkensplenium  fehlte,  es  trat  statt  dessen  eine  sagittale,  weit  nach  vorne 
reichende  Teilung  des  Balkens  ein. 

Auf  Grand  eigener  Beobachtungen  und  der  Verwertung  der  in  der  Lite¬ 
ratur  niedergelegten  Falle  stellt  P.  folgende  Merkmale  fiir  das  Mikrocephalen- 
gehim  auf:  Niederes  Himgewicht,  Makrogyrie  oder  Mikrogyorie,  auffallende 
Verkurzung  des  Stirn-  und  Hinterhaupthirns,  Freiliegen  des  Kleinhims,  Zentral- 
windungen  steil,  hiiufige  Affenspalte,  Splenium  dunn  oder  fehlend,  vielfaches 
Fehlen  der  Markfasem,  nicht  seiten  Heterotopie  und  Metaplasie. 
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Die  Ursachen  der  Mikrocephalie,  bei  denen  akute  und  chronische  Krank- 
heiten  der  Mutter  eine  Rolle  spielen,  fuhren  zu  einer  Hemmung  des  Wachs- 
tums  im  6.  bis  8.  Monat. 

Ref.  mochte  noch  bemerken,  dab  schon  Schule  in  seiner  kliniscken 
Psychiatric  neben  der  typischen  Aztekenform  der  Mikrocephalie  eine  pro- 
port  ionale  Mikrocephalie  anfiihrt.  Der  Schadel  ist  hier  wohlgebildet, 
aher  in  alien  Durchmessern  verkleinert.  Die  Windungen  zeigen,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  anflihren  kann,  meist  mikrogyren  Typus,  ohne  wesentliche 
Abweichung  in  der  Anordnung  der  Windungen.  Die  sehr  exakte  Arbeit  des 
Yerf.  bildet  einen  sehr  wertvollen  Beitrag  zu  der  jetzt  von  verschiedenen 
Seiten  in  Ajigriff  genommenen  anatomischen  Begriindiing  der  einzelnen  Formen 
der  Idiotie. 

Weygandt ,  Weitere  Beitrage  zur  Lehre  vom  Kretinismus.  Wurz¬ 
burg.  S  tubers  Verlag.  1904. 

1.  Schildriisenbehandlung  bei  endemischem  Kretinismus. 
Behandlung  eines  17jahrigen  Kretinen  mit  Mercksehem  Thyreoidin.  Sehr 
euter  Erfolg,  der  namentlich  auch  auf  den  Verknocherungsbildem  der  Hand- 
wurzelknochen  sich  nachweisen  lafit. 

2.  Cachexia  strumipriva.  Bei  einem  zehnjahrigen  Knaben  wurde 
eine  Struma  retropharyngo  oesophagealis  entfemt.  I1  '2  Jahre  nach  der  Opera¬ 
tion  hatte  sich  das  voile  Bild  der  Myxodems  nach  psychischer  und  physischer 
Seite  hin  entwickelt.  Eine  Fraktur  der  Tibia,  die  der  Pat.  mit  18  Jahren  erlitt, 
heilte  langsam,  doch  bildete  sich  unter  Anwendung  von  Thyreoidin  allmahlich 
ein  fester  Callus.  Ein  Radiogramm  der  Handwurzel  ergab  die  Knochen- 
verhaltnisse  eines  zehnjahrigen  Kindes. 

3.  Exkursionen  in  Kretinengegenden.  Verf.  hat  verschiedene 
Kretinengegenden  in  Unterfranken,  Piemont,  Bern,  Steiermark  durchwandert. 
In  Steiermark  betragen  die  Kretinen  an  einzelnen  Platzen  bis  8,04  %o  der 
Bevolkerung.  Die  Erfolge  mit  planmaBiger  Thyreoidinbehandlung  scheinen 
friinstig  zu  sein.  In  der  Erforschung  der  Ursachen  des  Kretinismus  ist  man 
noch  nicht  viel  weiter  gekomraen.  Ein  groBer  Teil  der  Kretinenorte  liegt  im 
Murrtal.  „Kropfbrunnenu  konnte  W.  weder  in  der  Schweiz  noch  in  Piemont 
oder  der  Steiermark  finden. 

In  einem  weiteren  Artikel  „Virchows  neugeborener  Kretintt  faBt 
W.  noch  einmal  alle  Griinde  zusammen,  die  gegen  die  bekannte  Virchowsche 
Theorie  sprechen  und  die  ihn  zum  SchluB  fuhren,  dafi  die  Tribasilarsynostose 
mit  dem  Kretinismus  lediglich  nichts  zu  tun  hat.  Am  SchluB  des  Aufsatzes 
findet  sich  in  dankenswerter  Weise  die  Literatur  iiber  den  Gegenstand  sehr 
sorgfaltig  aufgefiihrt. 

5.  Hirnrindenveranderung  bei  Kretinismus.  Bei  AYaaZ-Farbung 
heben  sich  die  Kerne  der  Nervenzellen  nur  wenig  vom  Zelleib  ab.  Der  Zell- 
korper  erscheint  homogen.  Der  Achsenzylinder  ist  nicht  sichtbar,  die  seit- 


Digitized  by  LjOOQle 


142*  Bericht  liber  die  psychiatrische  Literatur. 

lichen  Dendriten  sind  nnr  wenig  angedeutet.  Der  Spitzenfortsatz  erscheint 
weithin  gefarbt. 

Weiterhin  wurde  ungleiche  Kernverteilung,  Invasion  der  Glia  in  den 
Nervenzelleib  and  Nervenzellenfragmente  beobachtet. 

Ahnliche  Veranderungen  fanden  sich  in  der  Himrinde  thyreektomierter 
Kaninchen  und  Hunde,  in  der  auBerdem  aber  ein  kbmiger  Zerfall  der  Zellen 
konstatiert  wnrde. 

Ferenczi ,  Zwei  Falle  von  Kretinismus.  K.  Arzteverein  zu  Budapest. 
(Sekt.  f.  Psychiatr.  u.  Neurol.).  Sitzung  vom  19.  Januar  1903. 
Neurol.  Centralblatt  1904.  Seite  535. 

Vorstellung  von  zwei  23  und  36  Jahre  alten  Stiefsch western,  mit  alien 
Charakteren  des  Kretinismus.  Die  Schadeldifformitat  ist  durch  eine  zu  fruhe 
Verknocherung  der  Symphysen  an  der  Schiidelbasis  bedingt  (?  Ref.).  Die 
Rontgenuntersuchung  zeigt  verspatete  Knochenbildung.  Mit  Thyreoidinbehand- 
lung  wird  in  vier  Wochen  Gewichtsabnahme  erzielt. 


Wagner  von  Jaw  egg ,  Tiber  die  Rcsultate  der  Behandlung  von 

Kretins  mit  Schilddruse.  Wien.  Klin.  Wochenschrift  1904. 

Heft  28,  Seite  7.  (Nack  dem  Referat  in  der  Psych.- Neurol. 

Wochenschrift.  6.  Jahrgang,  Heft  180.) 

Ergebnis  der  Schilddriisenbehandlung  von  22  Kretinen  aus  Steiermark 
von  2  bis  22  Jahren,  mit  sehr  guten  Ergebnissen  nach  der  psychischen  und 
physischen  Seite  hin. 

Bayou,  Tiber  das  Zentralnervensystem  der  Kretinen.  Neurolog. 

Centralblatt,  1904,  S.  338. 

Untersuchung  an  dem  Gehirn  eines  76-  und  eines  25jahrigen  Kretinen. 

Im  Gehirn  des  alten  Kretinen  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Amyloid* 
korper,  besonders  in  der  Umgebung  der  Venen.  Hochgradige  Veranderan? 
an  den  GefaBen.  Zellen  der  Gehimrinde  ohne  wesentliche  Veranderung,  nur 
die  Dendriten  erscheinen  etwas  plumper.  Starke  Pigmentablagerung.  Ver* 
mehrung  der  ovalen  Kerne  der  Glia.  Tangentiale,  super-  und  interradiare 
Fasern  sparlich. 

Bei  dem  jugendliclien  Kretinen  keine  Amyloidkorper,  keine  VeraD- 
derung  an  den  GefaBen.  Auch  an  den  Zellen  keine  nennenswerten  od<?r 
charakteristischen  Veranderungen.  Dendriten  plump,  Fasergeflechte  sparlick 

Die  Unterschiede  beider  Gehime  erklaren  sich  aus  dem  Altersunter* 
schied,  aus  dem  Urastand,  daB  in  einem  der  Gehirne  weit  vorgeschritteitf 
senile  Veranderungen  sich  fanden. 

Die  Untersuchung  erfolgte  nach  den  neuesten  Methoden. 
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Weygandt,  tJber  Virchows  Kretinentheorie.  Neurolog.  Centralbl. 
1904.  No.  7,  8  u.  9. 

Virchow  hat  bekanntlich  die  Ansicht  aufgestellt,  dafi  die  vorzeitige 
Svnostose  der  drei  Schadelwirbel  den  Mittelpunkt  der  anatomischen  Ver- 
jmderungen  bilden,  die  dem  Kretinismus  zugrunde  liegen.  Nach  einer  sehr 
eingehenden  und  vollstandigen  Durchsicht  der  Literatur  bringt  W.  eine  genaue 
Beschreibung  des  Praparates,  das  der  Virchoirschen  Arbeit  zugrunde  liegt. 
Die  genaue  makroskopisehe  und  mikroskopische  Untersuchung  an  den  Schadel- 
and  Extremitatenknochen  des  Praparates  bringt  den  Verf.  zur  Uberzeugung, 
dafi  der  grundlegende  Fall,  auf  den  Virchow  sich  stutzte,  mit  dem  Kretinis¬ 
mus,  der  endemischen  athyreoiden  Degeneration,  nichts  zu  tun  habe.  Dieser 
Fall  gehore  zu  der  vom  Kretinismus  grundverschiedenen  Krankheitsgruppe  der 
Chondro-dystrophia  foetalis  oder  Mikromelie. 

Rauschburg,  Ein  Fall  von  sporadischem  Kretinismus.  K.  Arzteverein 
zu  Budapest,  Sitzung  vom  19.  Januar  1903,  Neurolog.  Central- 
blatt,  1904,  S.  541. 

Nach  Amgabe  des  Verf.  der  zweite  in  Ungarn  uberhaupt  beschriebene 
Fall.  lTjahriges  Madchen,  das  auf  dem  Niveau  eines  4 — 5jahrigen  Kindes 
steht,  mit  den  typischen  korperlichen  Verander  ungen. 

Alt,  Zur  Schilddrusenbehandlung  des  angeborenen  Myxodems. 
39.  Versammlung  der  Irrenarzte  Niedersachsens  und  West- 
falens.  Hannover,  7.  Mai  1904.  Neurolog.  Centralblatt, 
1904,  No.  12,  S.  583. 

Alt  hat  in  der  Amstalt  zu  Uchtspringe  7  ausgesprochene,  5  weniger 
ausgesprochene  Fiille  von  Myxodem  behandelt.  Die  ausgebildeten  Fiille 
waren  samtlich  Madchen.  Die  Erfolge  der  Thyreoidinbehandlimg  waren 
Klanzend.  A.  beginnt  die  Myxodembehandlung  mit  Darreichung  von  Jod, 
mit  Rucksicht  auf  den  etwaigen  luetischen  Urspnmg  des  Leidens.  Dann 
wird  anfangs  jeden  zweiten  Tag,  spiiter  jeden  Tag  eine  Tablette  des  Thyreo- 
idin  Merck  zu  0,1  gegeben. 

Hudovernig  u.  Petzi-Popovits ,  Gigantismus.  K.  Arzteverein  zu 
Budapest,  Sektion  fur  Psychiatrie  und  Neurologie,  Sitzung  vom 
19.  Januar  1903.  Neurolog.  Centralblatt,  1904,  S.  535. 

Der  bVijahrige  Knabe,  um  den  es  sich  handelt,  war  bis  zum  18.  Monat 
auffallend  klein  geblieben.  Von  da  an  im  AnschluB  an  eine  akute  fieberhafte 
Krankheit  (Meningitis)  rapides  Wachstum.  Korperlange  137  cm,  Gewicht 
35.5  kg.  Geschlechtsreife  Entwicklung  der  Genitalien.  Die  Rontgenunter- 
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suchung  ergibt  an  den  Extremitaten  einen  Zustand  der  Verknocherung.  der 
dem  18.  Lebensjahr  entspricht,  auBerdem  in  der  Hypophysengegend  die  Um- 
risse  eines  blutreichen  Tumors.  Bemerkenswert  im  vorliegenden  Falle  ist  das 
friihe  Auftreten  des  Gigantismus  und  die  friihzeitige  Verknocherung  der  Dia- 
physe.  Der  Patient  ist  idiotisch. 

Noica ,  Ein  Fall  von  mongolischem  Idiotismus.  Spitalut  15  16. 
Bericht  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.,  1904,  S.  1366. 

Typisches  Bild  mongoloider  Idiotie.  Charakteristisch  war  namendich 
auch  die  Veranderung  an  der  Zunge,  die  Jangue  hachuree"  ausgebildet. 
N.  schlieBt  sich  der  Ansicht  an,  daB  diesem  Typus  der  Idiotie  eine  spezieUe 
Form  von  Meningoencephalitis  zugrunde  liege. 

Hochsinger ,  Mongoloide  Idiotie  mit  Rachitis  und  Tetanussympto- 
men.  Gesellsch.  f.  inn.  Mediz.  u.  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Am  3.  M&rz  1904.  Bericht  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr., 
1904,  S.  1366. 

Vorstellung  eines  2jahrigen  Knaben  mit  mongoloidem  Typus.  Abnorme 
Zuckungen  in  der  Lippenmuskulatur.  Besserung  auf  Schilddrusenbehandlung. 

Fennell  Imbecility.  Journal  of  mental  Science,  1904,  Januar. 
Nach  dem  Referat  im  Neurolog.  Centralblatt,  1904,  S.  661. 

Der  mongolische  Typus  ist  ein  wohl  charakterisiertes  Krankheitsbild. 
beruhend  auf  einer  vor  der  Geburt  aufgetretenen  Hemmung  der  Entwicklun£. 
Die  Prognose  ist  ungiinstig.  Thyreoidinbehandlung  trotz  mancher  Ahnlichkeit 
mit  dem  Kretinisinus  wirkungslos. 

Schaffer,  Gehirn  von  einem  Falle  Sachsscher  Idiotie  amaurotica 
familiaris.  K.  Arzteverein  zu  Budapest,  Sektion  fur  Psychia¬ 
tric  und  Neurologie,  Sitzung  vom  19.  Januar  1903.  Neuro- 
log.  Centralblatt,  1904,  S.  542. 

Sch.  fand  in  seinem  Fall:  Mangelhafte  Entwicklung  des  Operculums. 
Verbildungen  an  der  Fissura  calcarina,  Parieto-occipitalis  und  am  Praecuneos 
Ungewohnliche  Yertiefung  der  Furchen  I.  und  II.  Ranges. 

In  einem  friiheren  Fall  hatte  Sch.  keine  angeborene  MiBbildungen  ge 
funden.  dagegen  einen  ProzeB  in  den  Pyramiden  und  Yorderhornern.  der  xu 
beginnender  oder  vollendeter  Degeneration  gefuhrt  hatte,  ahnlich  wie  bei 
amyotrophischer  Lateralsklerose.  Diesen  ProzeB,  der  ein  von  Hans  ids 
defektes  wie  ein  urspriinglich  normal  veranlagtes  Gehirn  befallen  kdniK 
halt  Sch.  fur  das  Wesentliche  der  ^acAsschen  Idiotie. 
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Taty  et  Giraud  (Lyon),  L6sions  de  Tecorce  c6r6brale  et  c6r6- 
belleux  chez  une  idiote  aveugle-n6e.  XIV.  Versammlung  der 
Psychiater  und  Neurologen  Frankreichs  und  der  franzbsisch 
sprechenden  Lander  in  Paris,  1. — 8.  August  1904.  Nach  dem 
Referat  im  Neurolog.  Centralblatt,  1904,  S.  1158. 

Bei  einer  14jahrigen  blindgeborenen  Idiotin  fand  sich  Ausfall  der  zelli- 
gen  Elemente  der  Grofihirnrinde  im  Occipitallappen,  im  Stimpol  der  Hemi- 
spharen  im  Cerebellum.  Die  Zellen  fehlten  vollstandig  in  derRegio  calcarina 
aof  beiden  Seiten. 

Heveroch ,  Zwei  Falle  von  familiarer  amaurotischer  Idiotie.  Mit 
einem  Sektionsbefunde.  Casopis  ces  16k  1904.  Nacli  dem 
Referat  im  Neurolog.  Centralblatt,  1904,  S.  948. 

Verf.  beobachtete  bei  2  Geschwistern  im  Alter  von  23/4  und  3/4  Jahren 
(Christenkindern)  die  Erscheinungen  der  Sachs schen  familiaren  Idiotie,  die 
sich  unter  dem  Ausbruch  von  Krampfanfallen  vora  6.  Monat  an  entwickelt 
hatten.  Es  zeigte  sich  volliger  Blodsinn,  schlaffe  Lahmung  der  gesamten 
Moskulatur,  ab  und  zu  stereotype  zwecklose  Bewegungen.  An  den  Augen 
Nystagmus.  An  der  Macula  fehlt  die  fur  die  Sachssche  Idiotie  cha- 
rakteristische  Veranderung.  Trotzdem  rechnet  H.  seine  Falle  dieser  zu,  da 
sich  der  typische  Befund  an  der  Malcua  auch  erst  spater  entwickeln  kann. 
Nach  H.  sind  die  Falle  von  Idiotie  mit  cerebraler  Diplegie  von  der  Sachs- 
schen  Krankheit  zu  trennen. 

Aus  der  Zeitschrift  fur  die  Behandlung  Schwachsinniger  und  Epi- 
leptischer  von  Schroter  und  Wildermuth,  XX.  (24.)  Jahr- 
gang,  1904. 

Frenzel  „Die  Hilfsschulen  fur  Schwachbegabteu  gibt  eine  lesenswerte 
Cbersicht  uber  Zweck  und  Einrichtung  dieser  Institute.  Otto  Meyer  „Zur 
Behandlung  geistig  zuriickgebliebener  Kinder  auf  Grundlage  der  korperlichen 
Bet&tigung*  fiihrt  im  einzelnen  aus,  wie  die  Entwicklung  und  Obung  der 
Motilitat,  der  Koordination  der  Sinnesorgane  die  notwendige  Vorbereitung, 
die  Basis  der  Erziehung  und  des  Unterrichtes  in  den  Hilfsschulen  sein  musse. 

Stotzner  bringt  interessante  „Beitrage  zur  Geschichte  der  Heilpadagogik“ 
auf  Grand  der  Reiseberichte  des  Lehrers  Hamig,  der  Mitte  der  vierziger 
Jahre  die  Idiotenanstalten  in  Deutschland:  Leizpig,  Halle,  Berlin,  Eisenach 
besuchte.  Auch  Guggeribuhls  Anstalt  auf  dem  Abendberg  hat  er  sich  an- 
gesehen.  Er  erteilt  ihr  aber  nur  geringes  Lob  und  findet  namentlich  den 
Unterricht  auf  einer  niedrigeren  Stufe  als  in  den  deutschen  Anstalten. 

Wettig  raacht  in  einer  Abhandlung  „ Spiegel sch rift  und  Schulercharakte- 
ristik**  in  der  Hilfsschule  auf  die  symptomatische  Bedeutung  dieser  Anomalie 
aufmerksam. 

Zeitschrift  fttr  Psychiatrie.  LXII.  Lit. 
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Aus  dem  Bericht  iiber  die  „XI.  Konferenz  fiir  das  Idioten-  nnd  Hilfe- 
schulwesen*  in  Stettin  vom  6.-9.  September  1904  mogen  folgende  Vortrige 
Erwahnung  finden:  Grutsmann  -Die  Obung  der  Sinneu  nnd  Kellner  .Cber  die 
Opium-Brombehandlung  der  Epilepsieu.  Der  letztere  Vortrag  ist  ganz  un- 
geniigend  referiert. 

Schubert ,  Bericht  fiber  den  I.  Intemationalen  KongreB  ffir  Schnl- 
hygiene.  Nfirnberg  4. — 9.  April  1904.  Nfirnberg,  Verlag  von 
T.  Schrag,  1904. 

Der  Bericht  dieses  zahlreich  besuchten  Kongresses  uinfaBt  4  stattliche 
Bande.  Aus  der  iiberwaltigenden  Masse  von  Vortragen  arztlichen,  padagogi- 
schen  und  hygienischen  Inhaltes  mogen  einige  hier  erwahnt  werden. 

Benda  (Bd.  II,  6)  „MaB  der  Lehrpensen  und  Lehrziele  an  hoheren  Unter- 
richtsanstaltenw.  B.  wiinscht  internationale  Vereinbarungen  uber  die  Lehrziele. 
statistische  Erhebungen  iiber  die  Leistungsfahigkeit  der  Schuler,  Abschaffung 
des  Abiturientenexamens,  Einrichtung  von  Hilfsklassen  fur  die  Minderbegabten 
auch  an  den  hoheren  Klassen,  Gleichberechtigung  der  korperlichen  mit  der 
intellektuellen  Erziehung,  griindliche  Ausspannung  an  Sonn-  und  Feiertagen. 
Herstellung  einer  freieren  Lehrverfassung  in  den  hoheren  Klassen  als  Cber- 
gang  vom  Schulzwang  zur  akademischen  Freiheit, 

Den  weitgehenden  Forderungen  B. s  liegt  die  Uberzeugung  zugrande. 
daB  das  jetzige  Schulwesen  die  Gesundheit,  insbesondere  das  Nervensystem 
der  Schiiler  in  hohem  MaBe  schadige.  Einen  andem  Standpunkt  vertrin 
Wildermuth  in  seinem  Vortrag  „Schule  und  Nervenkrankheiten“.  Auf  Grand 
von  Beobachtungen  bei  360  Nerven-  und  Geisteskranken  (Idiotie.  Epilepsie. 
organische  Erkrankungen  des  zentralen  Nervensystem s  ausgeschlossen)  kommt 
der  Vortragende  zur  Ansicht,  daB  ein  schadigender  EinfluB  der  Schule  nor 
in  seltenen  Fallen  nachzuweisen  sei.  Insbesonders  konnte  er  bei  den  Psy¬ 
chosen  nicht  einen  Fall  finden,  dessen  Entstehung  auf  einen  nachteiligeo 
EinfluB  des  Unterrichts  zuriickzufiihren  ware. 

In  Bd.  IV,  S.  425  spricht  Bi'andei s  iiber  ^Ursachen  und  Bekampfang 
der  nervdsen  Erscheinung  unserer  Schuljugendu.  Er  sucht  die  Ursachen 
jugendlicher  Nervmsitat  nicht  allein  in  den  Schadigungen  durch  die  gesteiger* 
ten  intellektuellen  Anforderungen  in  der  Schule,  aber  Oberburdung  in  den 
hoheren  Schulen  und  dadurch  eine  Schadigung  des  Nervensysteras  niinmt  er 
entschieden  an  und  verlangt  weitgehende  Anderungen  von  hygienischem 
Standpunkte  aus. 

EngeUiom  in  seinem  Vortrag  „\Velche  Bedeutung  fiir  die  Schulhygiene 
hat  die  Psychologie  und  Psychopathologie  der  Entwicklungsjahre  ?u  fiihrt  aas. 
wie  diese  Jahre  nicht  nur  auf  dem  sexuellen  Gebiet  eine  Anderung  des 
Fiihlens  und  Strebens  hervorrufen.  sondern  wie  iu  diesem  Alter  auf  dem 
ganzen  geistigen  Gebiet  ein  Hinausdrangen  iiber  den  bisherigen  kindlichen 
Gesichtskreis  sich  geltend  macht.  wobei  ein  unfertiges  Gemisch  von  Idealis- 
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mus,  fruhreifem  Skeptizisraus,  scharfem  Denken,  traumerischem  Vegetieren 
in  den  verschiedensten  Kombinationen  zutage  tritt. 

Die  Gefahren  dieses  Alters  bestehen  darin,  dafi  diese  ganze  Entwick- 
lung  nicht  gleichmaBig,  sondern  sprungweise,  vielfach  unharmonisch  erfolgt. 
E.  betont,  daB  die  Schule  an  den  Psychosen  dieses  Alters  nnschuldig  sei, 
daB  sie  dessen  Schadigungen  vielfach  paralysiere.  Die  Ursache  der  geisti- 
gen  Storungen  aucli  dieser  Periode  liegen  auf  dem  Gebiet  der  Vererbung,  der 
Infektionskrankheiten,  allgemeiner  Ernahrungsstdrungen. 

Neben  den  ausgesprochenen  Psychosen  verdienen  die  unvollst&ndigen, 
atypischen  Stbrungen  und  Entwicklungsanom alien  besondere  Berucksichtigung 
dorch  die  Padagogen.  E.  verlangt  strong  individualisierende  Behandlung  in 
Erziehung  und  Unterricht.  Im  einzelnen  wiinscht  er  Abschaffung  samtlicher 
Priifungen  in  dieser  Altersperiode. 

Stachlmann  erortert  die  Frage  „Wie  kann  die  unterrichtlihhe  Behand¬ 
lung  abnormer  Kinder  die  Prophylaxe  der  Nerven-  und  Geisteskranken  unter- 
stutzen?*4  St.  findet  das  Wesen  abnorm  veranlagter  Kinder  in  einer  Ermii- 
dungsanlage  mit  Neigung  zu  dissoziativem  Denken.  Er  empfiehlt  die  von 
ihm  friiher  beschriebene  Methode  des  assoziativen  Unterrichts  und  hofft  davon 
nicht  nur  Besserung  des  jeweiligen  Zustandes,  sondern  auch  eine  Prophylaxe 
spaterer  Psychosen. 

„0ber  die  Hilfsschulen  fur  Schwachbegabteu  gibt  Frenzel  ein  eingehen- 
des  Referat,  in  dem  in  erschopfender  Weise  der  Zweck  dieser  Hilfsschulen, 
die  besonderen  Methoden,  die  hier  zur  Anwendung  kommen,  erflrtert  werden. 
Besonders  wird  die  Notwendigkeit  betont,  durch  Griindung  von  Hilfsvereinen 
die  Fiirsorge  fur  die  Zdglinge  auch  iiber  die  Schule  hinaus  auszudehnen. 

Gelpke s  Vortrag  „t)ber  die  Beziehungen  des  Sehorganes  zum  jugend- 
lichen  Schwachsinn"  ist  an  anderer  Stelle  erschienen  und  dort  besprochen. 

„Uber  funktionelle  Priifungen  der  Gehororgane  in  den  Hilfsschulen  fur 
Schwachsinnige  in  Munchentt  spricht  Dr.  Wanner ,  der  seine  Untersuchungen 
mittels  der  Bezold-Edehnannschen  kontinuierlichen  Tonreihe  angestellt  hat. 
W.  kommt  zu  dem  uberraschenden  Ergebnis,  daB  unter  den  39  schwach- 
sinnigen  Kindem  69,1  %  schwerhorig  sind.  Als  Ursachen  der  Stdrung  fanden 
sich  in  20,3%  Cerumen pfropfe,  in  61,8%  Tubenkatarrh,  bei  3,7%  eitrige 
Mittelohrkatarrhe,  Reste  solcher  mit  Trommelfellperforation  14,8%,  bei 
40,7  %  waren  adenoide  Vegetationen  nachzuweisen.  W.  kommt  zum  SchluB, 
daB,  wenn  man  noch  die  Kinder  mit  Sehstorungen  abziehe,  in  den  Miinchener 
Hilfsschulen  hochstens  20%  Schwachsinniger  iibrig  bleiben.  W.  schlagt  die 
Errichtung  besonderer  Klassen  fur  Schwerhorige  in  Verbindung  mit  den  Hilfs¬ 
schulen  vor.  In  einer  lebhaften  Debatte,  an  der  sich  Hartmann ,  Kielhom, 
Berkhan  u.  a.  beteiligen,  wird  dagegen  protestiert,  daB  die  Ergebnisse  der 
Miinchener  Untersuchungen  ohne  weiteres  verallgemeinert  werden.  Sollten 
sich  die  Erfahrungen  W. s  auch  anderweitig  bestatigen,  so  miiBte  das  aller- 
dings  eine  wesentliche  Anderung  im  Betrieb  der  Hilfsschulen  zur  Folge 
haben. 
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Uber  „Nervosita,t  und  Schwachsinn  beim  Kind  in  ihren  Beziehungen* 
spricht  Feser.  Die  Nervositat  kann  Folge  des  Schwachsinns  sein.  sie  kinu 
sich  auch  koordiniert  mit  ihm  entwickeln  auf  Grund  der  erblich  degeneratiTert 
Konstitution.  Femer  kann  Schwachsinn  durch  Nervositat  vorgetauscht  werden 
F.  halt  es  fur  notig,  mit  den  Hilfsschulen  Intimate  -fur  nervose  Scbwach- 
sinnige  zu  verbinden. 

Cron  erortert  an  der  Hand  eines  bestimmten  Falles  die  Notwendigkeit 
„Moralisch  Schwachsinnige  in  der  Schule4*  einer  sorgfaltigeren  Beobachtim* 
und  Behandlnng  zu  unterziehen,  als  es  nach  dem  heutigen  Schul system  mog- 
lich  sei. 

Berkhan ,  Weygandt,  Shuttleworth  erortem  die  Frage  der  „Schulen  nnd 
die  Erziehung  epileptischer  Kinder44.  B.  halt  die  Zahl  der  epileptischen 
Schulkinder  fur  so  groB,  daB  Stadte  von  60 — 100  000  Einwohnem  an  eine 
Sonderklasse  solche  mit  uber  100  000  an  eine  Sonderschule  fur  epileptische 
Kinder  zu  denken  haben.  Die  besondere  Schulung  ist  geboten  nicht  nor  mit 
Riicksicht  auf  die  Epileptischen  selbst,  deren  Mehrzahl  mit  der  Zeit  geistig 
Not  leidet.  sondern  auch  wegen  der  gesunden  Kinder,  die  dem  schreckhtften 
Anblick  epileptischer  Anf&lle  nicht  ausgesetzt  werden  sollen.  Die  Einrich- 
tung  der  Schule  ware  nach  Art  der  Hilfsschulen  zu  organisieren. 

Anderer  Ansicht  ist  IF.,  der  nach  einer  Ubersicht  iiber  die  wesentlichen 
klinischen  Erscheinungen  bei  Epileptikem  besonders  im  schulpflichtigen  Alter 
zu  dem  SchluB  kommt,  daB  eine  Spezialisierung  des  Unterrichts  epileptischer 
Schulkinder  nicht  angezeigt  sei.  Geistig  Defekte  gehoren  in  Idiotenanstalten 
oder  Hilfsschulen,  sozial  Bedenkliche  in  Fiirsorgeerziehungs-Anstalten.  Kinder 
mit  schweren  und  haufigen  Anfallen  in  rein  arztliche  Behandlung,  wahrend 
Kinder  mit  nur  leichten  epileptischen  Erscheinungen  in  der  Normalschnle 
unterrichtet  werden  konnen. 

Shuttletcorth  „On  the  educational  Treatment  of  epileptic  children1-  fand 
unter  470  Fallen  von  Epilepsie  im  schulpflichtigen  Alter  17  %  befahigt  die 
Normalschule  zu  besuchen,  bei  27,6  %  erschien  der  Unterricht  in  Hilfsschnlen 
geboten,  bei  40%  der  Aufenthalt  in  einer  Epileptikeranstalt ;  bei  16°/okonnie 
es  sich  iiberhaupt  nicht  um  Unterricht,  sondern  nur  um  arztliche  Behandlong 
und  Pflege  handeln.  Sh.  kommt  zu  dem  SchluB,  daB  Epilepsie  im  Kindes- 
alter  an  sich  noch  nicht  die  Unfahigkeit  zura  Besuch  der  Normalschule  be- 
dingt.  Alle  epileptischen  Kinder  sollten  in  Listen  eingetragen  und  ihre  vor- 
laufige  Aufnahme  der  Oberschulbehorde  mitgeteilt  werden.  Diese  hatte  dans 
festzustellen :  1.  welche  Kinder  infolge  schwerer  korperlicher  Komplikationen. 
z.  B.  Lahm ungen  oder  ausgesprochener  psychischer  Storung  von  jedem  Unter¬ 
richt  auszuschlieBen  seien,  2.  welche  der  Unterbringung  in  einer  besonderen 
Anstalt  bediirfen.  3.  welche,  wenigstens  versuchweise  in  Hilfsschulen  unter¬ 
richtet  werden  konnen,  4.  Kinder,  die  an  leichten  Formen  von  Anf&Uen  leiden 
und  die  intellektuell  nicht  erheblich  Not  gelitten  haben,  sollen  die  gewdhn- 
lichen  Schulen  besuchen. 

Sh.  kommt  also  zu  demselben  Ergebnis  wie  Weygandt . 
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So  vielfach  auf  dem  KongreB  die  Ansichten  fiber  die  einzelnen  Punkte 
der  Schulhygiene,  auch  speziell  des  Unterrichte  s  nervenkranker  und  defekter 
Kinder,  auseinandergingen,  so  hat  die  Versammlung  doch  den  grofien  Wert 
gehabt,  die  wichtigsten  Fragen  auf  diesera  Gebiet  zu  offener  Diskussion  zu 
stellen  und  die  Aufmerksamkeit  der  Behbrden  und  des  groBen  Publikums 
darauf  zu  richten. 

Director  Kolle  u.  Dr.  Ulrich ,  Achtzehnter  Bericht  der  schweizeri- 
schen  Anstalt  fur  Epileptische  in  Zurich.  Vom  1.  Januar 
bis  31.  Dezember  1903. 

Der  Bericht  zerfilllt  wie  die  friiheren  in  den  des  Direktor  F.  Kolte  und 
den  arztlichen  Bericht  des  Dr.  Ulrich . 

K.  bringt  neben  den  Mitteilungen  iiber  die  Geschichte  der  Anstalt  im 
Berichtsjahr  und  einzelnen  kasuistischen  Mitteilungen  einen  sehr  lesenswerten 
Artikel  iiber  die  Erziehung  epileptischer  Kinder. 

Es  ist  der  letzte  Bericht  K. s,  der  am  9.  Marz  gestorben  ist. 

K.  hat  sein  ganzes  Leben  der  Arbeit  an  Epileptischen  und  Schwach- 
sinnigen  gewidmet;  friiher  in  Winterbach  und  Stetten,  seit  1886  in  Zurich. 
Er  war  dorthin  zur  Einrichtung  und  Leitung  der  schweizerischen  Anstalt  fur 
Epileptische  berufen  worden.  Er  hat  diese  Aufgabe  glanzend  gelost.  K.  war 
ein  hochbegabter  Mann,  der  geborene  Padagoge,  der  aber  der  Bedeutung  der 
arztlichen  Tatigkeit  eine  vollkoinmen  gerechte  Wiirdigung  widerfahren  lieB. 
Er  hat  nicht  nur  in  praktischer,  aufopfernder  Arbeit  GroBes  geleistet,  sondern 
er  war  auch  mit  Erfolg  literarisch  auf  dem  Gebiet  der  Heilpadagogik  t-atig- 
Nicht  nur  bei  denen,  die  den  vortrefflichen  Mann  personlich  gekannt 
haben,  auch  in  alien  Kreisen,  die  sich  fiir  die  Entwicklung  der  Idioten-  und 
Epileptikerfiirsorge  interessieren,  wird  sein  Andenken  in  hohen  Ehrenjdeiben. 

Aus  dem  Arztlichen  Bericht  erfahren  wir,  daB  von  38  im  Berichts¬ 
jahr  Ausgetretenen  4  als  genesen,  22  als  gebessert  entlassen  wurden.  Bei 
zwei  der  als  genesen  Entlassenen  ist  die  heilsame  Wirkung  der  Alkoholabsti- 
nenz  besonders  ersichtlich. 

Alt,  Dritter  Verwaltuugsbericht  der  Landes-Heil-Pflege- Anstalt 
Uchtspringe.  Fftr  die  Zeit  vom  1.  April  1897  bis  31.  Marz  1899. 
Der  dritte  Verwaltungsbericht  iiber  Uchtspringe  gibt  ein  erfreuliches 
Bild  schoner  Entwicklung  einer  wissenschaftlich  und  technisch  vorziiglich 
geleiteten  Anstalt. 

Der  Bestand  betrug  am  1.  April  1897  :  624  Kranke,  am  31.  Marz  1899: 
857  Kranke,  darunter  428  Epileptische  und  265  Idioten.  Die  Gesamtsumme 
der  Verpflegten  betrug  in  diesen  zwei  Jahren  1355,  gestorben  sind  134.  Eine 
iibersichtliche  Tabelle  gibt  iiber  Todesursache  und  Sektionsbefund  AufschluB. 

Der  Abschnitt  Behan dlungsergebnisse  kann  von  verhaltnismaBig  recht 
guten  Erfolgen  berichten,  insbesondere  auch  was  Idioten  und  Epileptische 
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betrifft.  Von  den  Epileptischen  wurden  12,5  °/o  als  geheilt,  34  °o  als  gebessert 
und  nicht  mehr  anstaltsbediirftig  bezeichnet  Mit  Recht  warnt  A.  vor  kritik- 
loser  Bromdarreichung.  Nicht  ganz  bin  ich  mit  dem  Verf.  darin  einverstanden, 
daB  die  symptomatische  Epiiepsie  an  Stdrung  irgendwelcher  nicht  nervoser 
Apparate :  Darmtraktus,  Zirkulationsapparat,  sehr  haufig  sich  anschlieBe.  Natiir- 
lich  ist  dem  Rate  A.s,  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  solchen  akzidentellen 
Schadigungen  zu  sehen,  dnrchaus  beizupflichten.  Von  der  Fltchrigschtn 
Bromopiumkur  und  der  Bechtcreicischen  Bromadonisbehandlung  wurden  keine 
besonderen  Erfolge  gesehen.  Von  den  neueren  Brompraparaten  wird  Bromalin 
geriihmt,  da  es  weniger  als  andere  Pjaparate  iible  Nebenwirkungen  zeige. 

Die  Familienpflege  hat  weitere  Ausdehnung  erfahren.  A.  halt  darauf. 
daB  den  verheirateten  Wartern  nicht  nur  Familienwohnung  gewahrt.  sondem 
auch  die  Moglichkeit  eines  Familienlebens  geboten  werde.  Einer  Verbesse- 
rung  bedarf  die  Einrichtung  noch  durch  Erweiterung  der  Arbeitsgelegenheit 
fur  die  in  den  Familien  Verpflegten.  Kranke  mit  Neigung  zur  Unreinlichkeit 
und  Epileptiker  mit  haufigen  Anfallen  eignen  sich  nicht  fur  hausliche  Ver- 
pflegung. 

Im  allgemeinen  aber  waren  die  Ergebnisse  der  Familienbehandlung  rechr 
giinstig  und  meist  hat  sich  ein  durchaus  erfreuliches  Verhaltnis  zwischen  Pflegern 
und  Pflegebefohlenen  entwickelt.  Besonders  vorteilhaft  ist  die  Familienpflege 
auch  als  Ubergangsstation  fiir  rekonvaleszente  Geisteskranke. 

Sehr  lesenswert  ist  der  Abschnitt :  Laboratorien,  wissenschaftliche  Arbeiten. 
Die  zahlreichen  wertvollen  Publikationen,  die  von  der  Uchtspringer  Anstalt 
ausgehen,  liefem  den  besten  Beweis  fiir  die  intensive  und  planmaBige  Art. 
In  der  dort  gearbeitet  wird.  In  der  Poliklinik  wurden  in  der  Bericbtszeit 
303  Patienten,  vorwiegend  natiirlich  Nervenkranke,  behandelt.  DieBeschaf- 
tigung  der  Kranken  in  Feldarbeit  und  im  Handwerk  ist  in  ausgedehnter 
Weise  organisiert.  In  dem  Abschnitt  Gottesdienst,  Schule  ist  namentlich  der 
Nachweis  beherzigenswert,  daB  in  vielen  Fallen  die  psychische  Besserung 
Schwachsinniger  unmittelbar  an  die  arztlicherseits  erreichte  Hebung  des  all¬ 
gemeinen  Kraftezustandes  und  Beseitigung  von  korperlichen  Krankheiten  sich 
anschlieBt. 


10.  Anstaltswesen. 

Ref.:  Heinr.  Laehr-Zehlendorf. 

Weygandt,  Verhfltung  der  Geistcskrankheiten.  Wurzb.  Abhdl.. 
Bd.  VI,  H.  6,  S.  167—198. 

Die  durch  Jahrhunderte  genalirten  Vorurteile  gegen  Geisteskranke  und 
deren  Heilanstalten  im  Publikum  zu  beseitigen,  bedarf  es  der  Zeit  und  der 
Bemiihungen  vieler.  Die  Gegenwart  unlerstiitzt  letztere.  Die  Psychiatrie. 
erst  seit  kurzem  in  den  Studienplan  der  Arzte  aufgenommen,  wird  jetxt 
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Gemeingut  der  Hausarzte,  an  alien  deutschen  Universitaten  sind  Kliniken 
eroffnet  und  die  mannigfachen  Schriften  von  Psychiatern  sind  unermiidet, 
daniber  aufzuklaren.  Heilstatten  fur  minderbemittelte  Nervenkranke  entstehen 
und  werden  zur  Verhutung  des  Entstehens  von  Psychosen  beitragen. 

Zu  jenen  Schriften  gehort  auch  obige,  und  wir  machen  auf  sie  behufs 
Verbreitung  im  Kreise  der  Hausarzte  nnd  der  Laien  aufmerksam,  nachdem 
die  Hygiene  eine  neue  Macht  fiir  die  Sicherung  der  Gesundheit  geworden  ist. 
Yerf.  erortert  besonders  die  Hereditat  und  den  Alkoholismus  als  hervor- 
ragende  Krankheitserregcr. 

Berkhan ,  O Cber  den  angeborenen  und  frtiherworbenen  Schwach- 
sinn,  Geistesschwache  des  Burgerlichen  Gesetzbuches.  FGr 
Psychiater,  Kreis-  und  Schularzte.  Braunschweig,  Vieweg, 
1904.  98  S.,  2,40  M.,  2.  Aufl. 

Verf.  erlautert  die  Ursachen  des  Schwachsinnes.  die  ersten  Lebensjahre 
bei  angeborenem  Schwachsinn,  die  cerebrale  Kinderlahmung,  Sprechstorungen, 
Epilepsie,  das  Stammeln  im  Sprechen,  Schreiben  und  Lahmungen,  die  Taub- 
stummheit,  die  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenraum,  die  Aprosexie 
als  deren  Folge,  die  Entstehung  der  Hilfschule  fiir  schwachsinnige  Kinder  in 
Braunschweig,  die  Grundsiitze  der  Schulen  fiir  sie,  die  Versuche  einer  Ver- 
hiitung  des  Schwachsinnes,  endlich  die  Beziehungen  zu  den  Gerichten  in 
Strafsachen,  Entraiindigung  und  beim  Militar.  In  einem  Nachtrage  fiigt  er 
einige  besondere  Gruppen  unter  den  Schwachsinnigen  hinzu,  spricht  iiber  die 
mit  Wasserkopf  behafteten,  die  mikrocephalen,  kretinischen  Schwachsinnigen 
und  den  Mongolentypus  derselben,  iiber  eigentumliche  Erscheinungen  bei 
Schwachsinn,  znmal  den  krankhaften  Wandertrieb.  Yerf.  beherrscht  den 
Gegenstand,  und  das  Buch  ist  daher  jedem  Arzte  niitzlich. 

Senat  de  Belgique  Fevr.  1904,  Proposition  de  revision  de  la  loi 
sur  le  regime  des  alien6s  et  developpements  par  le  Comte 
de  Kerchove  de  Denterchein  et  Ad.  Devos.  Brux.  1904. 

Revisionsprojekt  des  Gesetzes  vom  18.  Juni  1850,  modifiziert  durch  das 
vom  28.  Dez.  1873,  in  Belgien. 

Dr.  Marcus  Wyler ,  Ftir  ein  eidgendssisches  Irrengesetz.  Tatsachen, 
Gedanken  und  Wunsche.  Basel,  bei  Adolph  Geering,  1905, 
HI  S.  1  M. 

Verf.  will,  nachdem  die  Bewegung  fiir  die  vom  Yerein  schweizerscher 
Irrenarzte  angenommenen  ^Grundsatze  fiir  ein  Bundesgesetz  zum  Schutze 
der  Geisteskranken*4  im  Sande  verlaufen  ist,  aufs  neue  dazu  anregen  und  die 
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offentliche  Meinung  dafiir  gewinnen.  Er  teilt  die  Mangel  und  die  Verschieden- 
lieit  der  gesetzlichen  Bestimmungen  in  den  einzelnen  Kantonen  mit,  von  denen 
nur  die  von  Waadt  und  Genf  geriihmt  werden,  macht  anf  besonders  uble 
Zustande  auch  im  Auslande  aufmerksain,  wobei  in  PreuBen  doch  die  Ver- 
haltnisse  anders  sind,  als  er  aus  einzelnen  Verordnungen  schlieBt,  teilt  auf 
20  Seiten  die  Entwicklung  der  Irrenanstalt  fiir  Appenzell  bei  Herisau  mit,  die 
unter  inancherlei  personlichen  Widerwartigkeiten  zustande  kam,  empfiehlt  den 
Kantoneo,  die  Oberaufsicht  einer  eidgenossischen  Irrenkommission  abzotreten 
und  stellt  fiir  diese  eine  Anzahl  Thesen  auf,  die  sie  auszufiihren  habe. 


5.  Bericht  der  Heilstatte  fiir  Nervenkranke  „Haus  Schonow". 
(Dir.  Dr.  Max  Laehr) 

Bestand  58  (32  M.  26  Fr.),  aufgenommeu  532  f281  M.  251  Fr.),  ab- 
gegangen:  geheilt  10  (8  M.  2  Fr.),  gebessert  316  (169  M.  147  Fr.),  ungebessert 
196  (102  M.  94  Fr.),  gestorben  1  M.,  blieben  Ende  1903  67  (34  M.  33  Fr.». 
Geheilt  resp.  gebessert  entlassen  75  0  o.  Unterstutzung  durch  2  Daraengruppen. 
Ein  Pfortnerhaus  notig  und  gebaut.  Ein  Direktorhaus  erbaut.  Ein  dritter 
Krankenblock  im  Bau.  Eine  Filiale  fiir  die  Entlassenen  beabsichtigt  als 
zeitweilige  Heimstatte  zu  weiterer  Kraftigung.  Mitgliederzahl  des  Vereins 
487.  Ausgaben  des  Betriebes  115  340  M. 


Bericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  fiir  Epileptische  zu  Potsdam 
pro  1903.  (Dir.  Dr.  Kluge) 

Bericht  zum  ersten  Male  veroffentlicht.  Zunachst  Geschichte  der  Ent¬ 
wicklung  dieser  in  Deutschland  ersten  nur  fiir  Epileptische  als  offen  1886 
im  Neubau  gegriindeten  Anstalt.  Infolge  des  Gesetzes  vom  11.  Juli  1891 
ging  sie  in  die  Hande  der  Provinz  iiber,  die  sie  mit  einer  geschlossenen  Ab- 
teilung  verband.  Bestand  Anfang  1903  341  Kranke  (136  M.  141  Fr.,  40  Kna- 
ben  und  24  Madchen).  Zuwachs  32  M.,  9  Fr.,  2  Madchen.  Abgegangen: 
geheilt  12,  gebessert  22,  ungeheilt  6,  in  andere  Anstalt  4,  zu  Angehimgen 
20,  entwichen  und  wieder  eingeliefert  13,  gestorben  15,  zum  zweiten  Male 
und  ofter  zugegangen  10.  Blieben  am  31.  Dez.  381  (168  M.  150  Fr.  37  Knaben 
und  26  Madchen).  Von  frischen  Fallen  fanden  nur  4  Aufnahme.  Von  den  anf- 
genommenen  Kindern  waren  16  bildungsfahig.  Bettbehandlung  in  groflem 
Umfange  (20  °/o).  Isoliening  nicht  zu  entbehren.  Dauerbader  oft  von  Nutzen. 
Brombehandlung  individualisiert  in  90°/o.  Bromismus  wurde  nicht  beobachtet. 
Ein  Erfolg  von  der  Flechsigschen  Behandlung  lieB  sich  nicht  konstatieren.  bei 
Status  Chloral  in  hohen  Dosen  und  Amylenhydrat.  Beschaftigung  in  75  °o. 
Anstaltsfeuerwehr  vorhanden.  Bau  eines  Aufnahme-  und  Oberwachungshauses 
fiir  50  M.  begonnen. 
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Bericht  des  stadtischen  Irrenhauses  zu  Breslau  vom  1.  April 
1903  bis  1904.  (Prim&rarzt  Dr.  Hahn.) 

Die  Neuorganisation  der  Nachtwachen  hat  sich  bewahrt.  Grofier 
Wechsel  des  Pflegepersonals,  namentlich  des  weiblichen,  hauptsachlich  durch 
Cberfullung  mit  unruhigen,  gewalttatigen  Kranken.  In  der  Anstalt  vorgebildet, 
suchen  sie  dann  in  den  anderen  Krankenanstalten  Unterkanft.  Von  den  100 
in  Kursen  ausgebildeten  Pflegepersonen  sind  jetzt  noch  14  im  Dienst.  Wir- 
kung  prolongierter  Bader.  Obelstande,  dad  die  Anstalt  auch  Unfallstation 
ist.  9  Arzte  besuchten  den  Fortbildungskurs. 

Bestand  246  (129  M.  117  Fr.),  Aufnahme  749  (524  M.  225  Fr.),  ent- 
lassen  777,  davon  geheilt  256,  gebessert  224,  nngeheilt  183,  gestorben  114, 
blieben  218  (118  M.  100  Fr.).  Ausgabe  239  447  M.,  pro  Kopf  und  Tag  2,93  M. 
Geheilt  entlassen  nach  einer  Aufenthaltsdauer  bis  1  Tag  3,  bis  2  Tage 
6,  bis  3  Tage  11,  bis  5  Tage  17,  bis  9  Tage  12,  bis  14  Tage  47,  bis  19  Tage 
22,  bis  24  Tage  6,  bis  29  Tage  4,  bis  39  Tage  3,  bis  49  Tage  1,  bis  74  Tage 
3,  bis  99  Tage  2,  bis  149  Tage  2,  bis  199  Tage  5,  bis  299  Tage  5,  bis  1  J. 

1,  bis  2  J.  2.  An  Paralyse  behandelt  111  (87  M.  24  Fr.),  an  del.  pot.  235 
(206  M.  29  Fr.),  zur  Beobachtung  und  nicht-irre  2. 

11.  Bericht  der  Provinzialanstalt  Freiburg-Schlesien  fur  1903. 
(Dir.  Dr.  Buttenberg.) 

Ein  Gut  von  50  ha  mit  Wohngebauden,  nahe  der  Anstalt,  ist  angekauft, 
fur  30  Kranke  und  3  Pfleger  bestimmt.  Bestand  inkl.  der  Beurlaubten  665 
(321  M.  344  Fr.).  Aufnahme  112  (48  M.  64  Fr.),  wornnter  mit  Dem.  par. 
8  (6  M.  2  Fr.)  und  1  M.  nicht-irre,  entlassen  5  (3  M.  2  Fr.),  gebessert  19 
(5  M.  14  Fr.)  ungeheilt  51  (16  M  35  Fr.),  gestorben  27  (13  M.  14  Fr.),  an 
Tuberkulose  5,  an  Herzlahmung  2,  blieben  675  (332  M.  343  Fr.).  Kosten 
266  618  M. 

Bericht  fiber  die  Provinzialirrenanstalt  Brieg  pro  1902/3.  (Dir. 
Dr.  Petersen.) 

Bestand  464  (219  M.  245  Fr.),  davon  beurlaubt  23  (12  M.  11  Fr.),  Auf¬ 
nahme  143  (75  M.  68  Fr.),  Abgang:  nicht-geisteskrank  2  M.,  geheilt  20 
(9  M.  11  Fr.),  gebessert  17  (8  M.  9  Fr.),  ungeheilt  24  (11  M.  13  Fr.),  ge¬ 
storben  31  (17  M.  14  Fr.),  blieben  613  (247  M.  266  Fr.),  davon  beurlaubt 
29  (12  M.  17  Fr.),  in  Familienpflege  20  (10  M.  10  Fr.).  Von  den  Aufgenom- 
menen  litten  an  Paralyse  14  (11  M.  3  Fr.),  hereditar  belastet  67  =  47  °/o,  an 
trunksfichtig  13.  Von  den  Geheilten  genasen  unter  6  Mon.  18,  unter  12  Mon. 

2.  Es  starben  an  Herzlahmung  3,  an  Lungenentzundung  3,  an  Tuberkulose  8, 
an  Krebs  4.  Kiinstliche  Ernahrung  bei  11  niitig.  14  Entweichungen.  Be- 
schaftigt  42  %.  Prolongierte  Bader  namentlich  bei  Erregungen  nfitzlich. 
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Familienpflege  begonnen,  14  in  der  Stadt,  6  in  Briegischdorf:  Ausgaben 
195  407  M. 


Bericht  der  Heilanstalt  Rybnik.  (Dir.  D.  Zander.) 

Die  Zahl  der  Kranken  auf  800  vennehrt.  Die  Halfte  in  freien  Abteilungen. 
Zahl  der  Arzte  von  4  auf  6  erhoht. 


1.  Bericht  der  Pomraerschen  Provinzialanstalt  zu  Treptow  a.  R. 
pro  15.  Februar  1899  bis  31.  Marz  1903.  (Dir.  Dr.  Merklin.) 

Entstehungsgeschichte  der  Anstalt:  Kosten  2  209  814  M.  (182  518  M.  fur 
innere  Einrichtung)  fur  500  Betten.  Lage  und  Baulichkeiten  der  Anstalt. 
Vom  15.  Febr.  1900  bis  31.  Marz  1900  war  Bestand  281  (150  M.  131  Fr.). 
Abgang  4  (2  M.  2  Fr.),  blieben  277  (148  M.  129  Fr.),  dazu  Zugang  vom 
1.  April  1900  bis  1901  191  (88  M.  103  Fr.),  Abgang  85  (37  M.  48  Fr  ). 
blieben  283  (199  M.  184  Fr.),  dazu  vom  1.  April  1901  bis  1902  168  (83  M. 
85  Fr.),  Abgang  118  (56  M.  62  Fr.),  blieben  433  (226  M.  207  Fr.),  dazn  vom 
1.  April  1902  bis  1903  214  (126  M.  88  Fr.),  Abgang  174  (100  M.  74  Fr.). 
blieben  473  (252  M.  221  Fr.).  In  der  gesamten  Berichtszeit  wurden  entlassen: 
geheilt  24  (17  M.  7  Fr.),  gebessert  106  (54  M.  52  Fr.),  ungeheilt  85  (54  M. 
31  Fr.),  starben  166  (70  M.  96  Fr.).  Todesursache  war  bei  9  Herzleiden. 
bei  39  Tuberkulose,  bei  25  Mar.  sen.,  bei  5  Karzinom.  Zur  Beobaehtung 
iibergeben  26.  Es  entwichen  in  dieser  Zeit  57.  Kein  Suicid.  Behandlung. 
Beschaftigung,  Bekostigung  der  Kranken.  13  konnten  der  Pflege  von  Pfleger- 
familien  iibergeben  werden.  Eine  Anzahl  entlassener  Kranken  konnten  der 
Fiirsorge  der  inneren  Mission  iiberlassen  werden,  wofur  die  Provinz  1000  M. 
fiir  die  drei  Anstalten  iiberwiesen  hat.  Die  Zahl  der  irren  Verbrecher  ist 
stetig  gewachsen  und  drangt  zur  Abhilfe.  80  Morgen  Wiesen,  200  Moigen 
Ackerland. 

Bericht  der  Provinzialheilanstalt  Eichberg  pro  1902/3.  (Dir. 
Dr.  Bothe.) 

Bestand  668  (341  M.  327  Fr.),  Zugang  211  (121  M.  90  Fr),  entlassen: 
genesen  14  (7  M.  7  Fr.),  gebessert  53  (23  M.  30  Fr.),  ungebessert  61  (44  M. 
17  Fr.),  nicht-irre  2  M.,  gestorben  62  (32  M.  30  Fr.),  bleiben  687  (354  M. 
333  Fr.).  Im  Zugange  waren  20  (16  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse.  In  Freistellen 
konnten  8  aufgenommen  werden,  in  38  Fallen  spielte  die  Trunksucht  eine 
erhebliche  Rolle,  55  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  Zur 
Beobachtung  kamen  16.  Es  starben  an  Lungentuberkulose  9,  an  Arterioskle- 
rose  5,  an  Herzleiden  2,  an  Krebs  2.  In  der  Familienpflege  blieben  54. 
8  Entweichungen. 
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Bericht  der  Provinzialheilanstalt  Weil rauns ter  pro  1903/4.  (Dir. 
Dr.  Lantzius-Beninga.) 

Bestand  679  (315  M.  364  Fr.),  Zugang  191  (118  M.  73  Fr.),  von  Ent- 
weichung  zuriick  1  M.,  Abgang:  geheilt  24  (11  M.  13  Fr.),  gebessert  66 
(55  M.  11  Fr.),  ungeheilt  7  (4  M.  3  Fr.),  nicht-irre  1  M.,  gestorben  47  (21  M. 
26  Fr.),  blieben  726  (342  M.  384  Fr.).  Unter  den  Aufnahmen  20  (14  M. 
6  Fr.),  mit  Paralyse,  mit  Alkoholisinus  26.  Die  Alkoholisten  ein  Kreuz  fiir 
die  Anstalten;  ferner  48  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  Gekommene.  Es 
starben  an  Herzlahmung  4,  an  Tuberkulose  11.  Neubau  von  2  Pavilions.  Auf 
jeder  Geschlechtsseite  4  Wachabteilungen.  Einfiihrung  der  schottischen  Nacht- 
wache.  Bettruhe  bei  Frauen  140,  bei  Mannern  77.  Dauerbader.  Schlundsonde 
in  12  Fallen.  In  Arbeit  ca.  110  M.  und  110—120  Fr.  Ausgabe  176  627  M. 

Bericht  der  Provinzialanstalten  der  Rheinprovinz  pro  1903/4. 

Bestand  3970  (2069  M.  1901  Fr.),  Zugang  2482  (1449  M.  1033  Fr.).  Ab¬ 
gang:  genesen  494  (256  M.  238  Fr.),  gebessert  665  (403  M.  262  Fr.),  unge¬ 
heilt  553  (343  M.  210  Fr.),  gestorben  619  (292  M.  227  Fr.),  nicht-irre  58 
(52  M.  6  Fr.).  Vor  der  Aufnahme  litten  an  Paralyse  278  (222  M.  66  Fr.), 
an  del.  potat.  66.  Todesursache:  Lungenkrankheiten  103,  Herzleiden  64, 
Ungliicksfallc  5,  Suicid  6.  Es  blieben  4163  (2172  M.  1991  Fr.).  Von  den  6452 
in  alien  Anstalten  Verpflegten  starben  an  Tuberkulose  519,  das  ist  8°/o,  waren 
14  Entbindungen.  Falle  von  MiBbrauch  des  Alkohols  bewegten  sich  zwischen 
5%  und  19%.  Arzneien  und  Verbandmittel  30  711  M.  Mit  dem  Strafgesetze 
in  Konflikt  716  M.  und  106  Fr.  Kosten  pro  Kopf  und  Tag  1.63  M.  An 
Unterstutzungsgeldem  verabreicht  11353  M.  Der  Neubau  der  Anstalt  Johannis- 
thal  bei  Siichteln  diirfte  Friihjahr  1905  vollendet  sein.  Im  Bewahrungshause 
der  Anstalt  Diiren  sind  57  irre  Verbrecher  verpflegt.  Ausgabe  3  028  990  M. 

Die  Rheinischen  Provinzialanstalten  Cirafenberg,  Merzig  und 
Andernach  in  ihrer  Entwicklung,  Entstehung  und  Ver- 
fassung  dargestellt.  1904,  4°,  159  S. 

Grafenberg.  Terrain  jetzt  61  ha  Fur  300  Kr.  erbaut,  wurde  sie  fiir 
750  Kr.  umgebaut  und  seit  1797  1  409  422  M.  dazu  verwendet.  Seit  der  Er- 
offnung  1876  wurden  aufgenommen  11279  (6043  M.  5236  Fr.),  entlassen 
10  544  (5651  M.  4893  Fr.),  blieben  1901  735  (392  M.  343  Fr.).  Entlassen: 
geheilt  2691  (1287  M.  1404  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  12  (11  M.  1  Fr.),  mit 
Epilepsie  43,  mit  del.  pot.  121,  gebessert  2326  (1232  M.  1094  Fr.),  ungeheilt 
3692  (1939  M.  1753  Fr.),  gestorben  1740  (1108  M.  632  Fr.),  nicht-irre  95. 
Es  starben  an  Herzleiden  93,  an  Tuberkulose  187,  am  Suicid  25  (21  M. 
4  Fr.),  an  Ungliicksfallen  3;  36  Entbindungen.  Isolierung  bei  Frauen  lieB 
sich  in  der  letzten  Zeit  nicht  ganz  umgehen.  Im  Bett  lagen  1901  durch- 
schnittlich  taglich  19  M.  und  32  Fr.  Arbeitende  51%. 
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Merzig.  Gegenwartig  fur  720  Kranke.  In  einzelnen  Fallen  Isolierung 
erforderlich.  Im  „Hause  der  Bettbehandlung44  fur  63  Platz,  Nachteile  bisher 
nicht  beobachtet.  Etwa  ein  Drittel  der  Kranken  liegt  im  Bett,  unterstutzt 
durch  feuchtwarme  Einpackung  und  Dauerbad.  Von  Narcoticis  wird  Sulfonal 
und  Scopolamin-Morphin  benutzt.  Nach  und  nach  wurden  uberall.  auch  in 
den  oberen  Stockwerken,  die  Fenstergitter  beseitigt,  die  Okonomie  wurde 
nach  dem  Wiesenhofe  verlegt.  Fiir  die  Neuorganisation  wurden  1030  000  M. 
bewilligt.  Seit  Eroffnung  der  Anstalt  1876  aufgenommen  4766  (2603  M. 
2163  Fr.),  Bestand  Ende  1887  494  (250  M.  244  Fr.),  damach  aufgenommen 
3074  (1686  M.  1388  Fr.),  Abgang  nicht-irre  43  (36  M.  7  Fr.),  genesen  735 
(353  M.  382  Fr.).  gebessert  483  (280  M.  203  Fr.),  ungeheilt  835  (515  M. 
320  Fr.),  gestorben  734  (378  M.  356  Fr.),  blieben  738  (374  M.  364  Fr.).  Krank- 
heitsdauer  vor  der  Aufnahme  der  Genesenen  bei  381  bis  1  Mon.,  bei  190  bis 
3  Mon.,  bei  75  bis  6  Mon.,  bei  24  bis  12  Mon.,  bei  22  bis  2  J.,  bei  20  uber 
2  J.,  unbestimmt  bei  23;  ganze  Krankheitsdauer  bei  26  bis  1  Mon.,  bei  99 
bis  3  Mon.,  bei  125  bis  6  Mon.,  bei  89  bis  12  Mon.,  bei  36  bis  2  J.,  bei  6 
fiber  2  J.  Mehr  Frauen  und  mehr  nicht  Erbliche  geheilt.  Es  starben  an 
Tuberkulosc  134,  an  Karzinom  18,  an  Atmungskrankheiten  87,  an  Herzleiden 
75,  an  gewaltsamen  Todesarten  9.  Areal  jetzt  67  ha. 

Andernach.  1876  fiir  200  Kranke  eroffnet.  Zugang  von  Kranken 
von  Eroffnung  1876  bis  Ende  1903  4609  (2412  M.  2197  Fr.),  darunter  dem. 
par.  358  (290  M.  68  Fr.),  Epilepsie  225  (120  M.  105  Fr.),  Delirium  potatorum 
31,  nicht-irre  46.  Abgang:  geheilt  972  (429  M.  543  Fr.),  gebessert  972  (537  M. 
435  Fr.),  ungeheilt  1457  (780  M.  677  Fr.),  gestorben  786  (458  M.  328  Fr.). 
Todesursache  bei  352  Krankheiten  der  Atmungsorgane  251,  Herzleiden  45. 
Ungliicksfalle  3,  Suicide  8.  Seit  1898  hat  jede  Isolierung  aufgehort.  Aus- 
gedehnte  Anwendung  von  verliingerten  warmen  Badern,  seltener  von  Ein- 
packungen,  Bader  von  10  Stunden  Dauer  sind  sehr  haufig.  Auf  jeder  Ge- 
schlechtsseite  wachen  nachts  4  Pflegepersonen.  Kosten  pro  Kopf  und  Tag 
1,45  M.  Gesamtkosten  der  Anstalt  4  310  607  M.  16  Tafeln  mit  Abbildungen 
von  Gebiiuden  und  Lageplanen  vervollstandigen  den  wttrdig  ausgestatteten 
Bericht. 

Rheinische  Provinzialheilanstalt  Galkhausen.  1904,  4°. 

Der  Rheinische  Provinziallandtag  hatte  in  der  Sitzung  vom  16.  Mia 
1897  beschlossen,  die  vorhandenen  Anstalten  zu  vervollst&ndigen,  die  Stellung 
der  Beamten  zu  verbessern,  zwei  neue  Anstalten  zu  je  800  Betten  fur  Geistes- 
kranke  und  fiir  Epileptische  nebst  Geisteskranken  zu  erbauen.  Galkhausen 
wurde  fiir  die  erstere  1897  in  Angriff  genommen,  welche  vorzugsweise  zur 
Aufnahme  von  Geisteskranken  aus  der  Stadt  Koln  dienen  sollte.  114  ha  Terrain. 
Wasser  300  Liter  pro  Kopf,  Schwemmkanalisation,  Niederdruckdampfheizung. 
elektrische  Beleuchtimg.  Kosten  3  790  000  M.,  pro  Bett  4737  M.  Eine  Villi 
fiir  40  ruhige  Kranke  kostet  60  000  M.  ohne  Inventar.  Die  vorliegende  statt* 
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liche  Schrift  gibt  eine  detaillierte  Beschreibung  und  gewiihrt  durch  34  treff- 
liche  Illustrationen  einen  klaren  Einblick. 


Bericht  der  Anstalt  fur  Irre  und  Epileptische  in  Frankfurt  a.  M. 
vom  April  1903  bis  1904.  (Dir.  Dr.  Sioli). 

Bestand  362  (205  M.  157  Fr.),  Zugang  1123  (847  M.  276  Fr.),  Abgang 
1098  (830  M.  268  Fr.),  blieben  387  (222  M.  165  Fr.),  davon  in  der  Haupt- 
anstalt  324,  in  Filiale  A  (Scheidwoldsstr.)  46,  in  Filiale  B  (Koppern)  17  M. 
Von  den  1123  Aufgenommenen  waren  in  der  Irrenabteilung  647,  in  der  epi- 
leptischen  (offen)  476.  Aufnahmen  durch  den  Direktor  1049,  durch  die  Polizei 
60,  durch  die  Staatsanwaltschaft  12,  durchs  Militar  2.  An  Alkoholismus  auf- 
genommen  76,  mit  dem.  par.  75  (59  M.  16  Fr.).  Die  Filiale  in  Koppern 
nahm  frei  16  Trunksiichtige  auf,  die  bei  Abstinenz  sich  erholten.  Abgang: 
genesen  7,  gebessert  138,  ungeheilt  78,  gestorben  13.  Todesursache  Herz- 
1  jib  Fining  bei  11,  Tuberkulose  bei  9,  Suicid  bei  1.  Neue  Bader  werden  Tag 
und  Nacht  benutzt  und  sind  ein  enorraer  Fortscbritt  in  der  Behandlung 
aufgeregter  Kranken.  Kosten  523  273  M. 


Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Owinsk  pro  1903/4.  (Dir. 
Dr.  Werner.) 

Bestand  Ende  Marz  1903  717  (342  M.  375  Fr.),  Anfnahme  263  (138  M. 
115  Fr.),  Abgang  infolge  Beurlaubung  und  endgiiltiger  Entlassung  103  (56  M. 
47  Fr.),  entwichen  1  M.,  gestorben  55  (34  M.  21  Fr.),  blieben  811  (389  M. 
422  Fr.).  Ende  Marz  1903  waren  voraussichtlich  heilbar  103,  unheilbar  613, 
nicht-irre  1,  litten  an  Paralyse  33  (25  M.  8  Fr.),  waren  mit  dem  Strafgesetz 
im  Konflikt  50,  zur  Beobachtung  5,  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bei  3  bis 
3  Mon.,  bei  21  bis  6  Mon.,  bei  14  bis  12  Mon.,  bei  2  bis  2  J.,  bei  1  bis  5  J. 
Es  starben  an  Herzleiden  3,  an  Tuberkulose  15,  an  Suicid  1.  Areal  33  ha. 
Beschaftigt  46°/o.  Gesamtausgabe  367  180  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  474  M. 


Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Kosten  pro  1902/3.  (Dir. 

Dr.  Dluhoseh .) 

Bestand  634  (344  M.  290  Fr.),  Zugang  150  (70  M.  80  Fr.),  Abgang  durch 
Beurlaubung  und  Entlassung  23  (14  M.  9  Fr.),  gestorben  33  (19  M.  14  Fr.), 
blieben  728  (381  M.  347  Fr.),  darunter  Minderjahrige  und  Idioten  149.  Es 
genasen  nach  6  Mon.  2,  nach  12  Mon.  3.  Es  starben  an  Tuberkulose  13, 
an  Herzleiden  2.  Terrain  95  ha.  Kosten  271  866  M.,  pro  Kopf  und  Jahr 
381  M. 
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Bericht  der  Provinzialirrenanstalt  zu  Schwetz  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  Schauen.) 

Bestand  463  (236  M.  227  Fr.),  Zugang  62  (42  M.  20  Fr.),  ausgeschieden 
59  (36  M.  23  Fr.),  darunter  genesen  8  (7  M.  1  Fr.),  gebessert  11  (7  M.  4  Fr.). 
ungeheilt  7  (4  M.  3  Fr.),  gestorben  29  (14  M.  15  Fr.),  blieben  466  (242  M. 
224  Fr.),  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bis  3  Mon.  bei  2,  bis  4  Mon.  bei 
1,  bis  6  Mon.  bei  1,  bis  9  Mon.  bei  1,  bis  10  Mon.  bei  1,  bis  2  J.  bei  2. 
Es  starben  an  Herzleiden  6,  an  Tuberkulose  5.  1  entwich.  Ausgabe  254005  M. 

Bericht  der  WestpreuBischen  Provinzialanstalt  Conradstein  pro 
1903.  (Dir.  Dr.  Kroemer.) 

Bestand  962  (488  M.  474  Fr.),  Aufnahme  335  (177  M.  158  Fr.).  aus- 
geschieden  247  (135  M.  112  Fr.),  davon  geheilt  59  (34  M.  25  Fr.),  gebessert 
67  (42  M.  25  Fr.),  ungeheilt  35  (23  M.  12  Fr.),  gestorben  86  (36  M.  50  Fr.). 
blieben  1050  (530  M.  520  Fr.).  Aufgenommen  wurden  im  beschleunigten 
Verfahren  136.  Unter  den  Aufgenommenen  24  mit  Paralyse  (13  M.  11  Fr  ), 
mit  Alkoholismus  10,  nicht-irre  3.  Davon  als  Ursache  Epilepsie  12mal. 
Unfall  und  Kopfverletzung  12mal,  Syphilis  19mal,  Trunksucht  48mal,  Infek- 
tionskrankheiten  lOmal  Vagabondieren  12raal,  Hereditat  war  102 mal  da. 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  73.  Bestand  von  geisteskranken 
Zuchthauslem  46.  Zur  Unterbringung  letzterer  lediglich  im  offentlichen  und 
polizeilichen  Interesse  ist  nach  Entscheidung  des  Bundesrates  vom  2.  Okt. 
1897,  17.  Febr.  1900  und  24.  Okt.  1903  die  Provinz  nicht  verpflichtet.  In 
Familienpflege  sind  48.  Zu  diesen  Familien  gehorten  11  Rrankenpfieger  und 
19  andere.  Aufenthaltsdauer  der  Genesenen  bei  1  bis  1  Mon.,  bei  1  bis 
2  Mon.,  bei  17  bis  3  Mon.,  bei  25  bis  6  Mon.,  bei  10  bis  1  J.,  bei  2  bis  2  J. 
und  mehr.  Deren  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  20  bis  1  Mon.,  bei 
2  bis  2  Mon.,  bei  12  bis  3  Mon.,  bei  5  bis  6  Mon.,  bei  1  bis  1  J.,  bei  16 
bis  2  J.  und  mehr.  Bettlagerige  Kranke  20%.  Es  starben  an  Brnstentxun* 
dung  23,  an  Phthisis  6,  an  Lungenbrand  5,  an  Herz-  und  GefaBleiden  16, 
an  Nierenleiden  1,  an  Krebs  4.  Durchschnittlich  arbeiteten  417.  Ackerflache 
218  ha,  34  Pferde  und  70  Kiihe.  Ausgaben  531 439  M.  Oble  Erfahrungen 
mit  den  Wartpersonen,  die  von  einer  Berliner  Anstalt  zum  Austritt  veriockt 
wurden.  Geschaftssuramen  10  372  M. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Dziekanka  pro  1903/4.  (Dir. 
Dr.  Kayser.) 

Die  Dauerwachen  in  dem  Wachsaal  der  Aufnahmeabteilung  und  in  den 
Pavilions  fur  Sieche  und  Unruhige  haben  sich  vorziiglich  bewiihrt.  Isolie- 
rungen  und  Unreiulichkeit  sind  erheblich  heruntergegangen.  Uberfullung: 
etatsmaliige  Belegung  650,  Bestand  769.  Von  21  Krankenpavillons  sind  nnr 
noch  4  mit  Gittem  versehen.  Prolongierte  Bader  bei  Unruhe  sehr  nUtzlich. 
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Bestand  736  (367  M.  379  Fr.)  ausschlieBlich  Beurlaubter,  Zugang  202  (118  M. 
84  Fr.),  Abgang  in  Beurlaubung  und  endgiiltiger  Entlassung  109  (64  M. 
45  Fr.),  entwichen  3  M.,  gestorben  67  (23  M.  34  Fr.),  blieben  769  (386  M. 
384  Fr.).  Von  den  Aufgenommenen  litten  an  Manie  6,  an  Melancholie  15, 
an  dem.  par.  34  (26  M.  8  Fr.),  an  Alcoholismus  chronicus  10  M.,  nicht-irre 
2,  erblich  40%,  mit  Strafgesetz  in  Konflikt  38,  zur  Beobachtung  3.  Abgang: 
geheilt  23,  gebessert  51,  ungeheilt  35,  nicht-irre  3,  gestorben  57,  Aufenthalts- 
dauer  der  Geheilten  bis  1  Mon.  bei  3,  bis  2  Mon.  bei  5,  bis  3  Mon.  bei  5, 
bis  6  Mon.  bei  5,  bis  12  Mon.  bei  5.  Es  starben  an  Herzleiden  5,  an  Lungen- 
entziindung  2.  an  Suicid  1,  an  Toberkulose  16.  Anstaltsgebiet  21  ha,  dazu 
noch  6  ha.  Feuerversicherung  1  614  500  M.,  das  Inventar  324  300  M.,  Aus- 
gaben  364  243  M. 

Bericht  der  Westpreufiischen  Anstalt  zu  Neustadt  i.  Westpr.  pro 
1903.  (Dir.  Dr.  Rabbas .) 

Bestand  493  (251  M.  242  Fr.),  Aufnahme  92  (51  M.  41  Fr.),  ausgeschie- 
den  72  (42  M.  30  Fr.),  blieben  513  (260  M.  253  Fr.).  Seit  Bestehen  der 
Anstalt  vom  10.  Okt.  1883  verpflegt  2705.  Entlassen:  geheilt  13  (8  M.  5  Fr.), 
gebessert  19  (10  M.  9  Fr.),  ungeheilt  13  (10  M.  3  Fr.),  gestorben  27  (14  M. 
13  Fr.).  Ursache  der  Erkrankung  bei  den  Aufgenommenen  war  6mal  Kopf- 
verletzung,  6  mal  Syphilis,  7  mal  Trunksucht.  Erbliche  Belastung  bei  36 
(30  %).  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bei  1  bis  1  Mon.,  bei  1  bis  3  Mon., 
bei  1  bis  6  Mon.,  bei  7  bis  1  J.,  bei  2  bis  mehr.  Rrankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  bei  den  Geheilten  bis  1  Mon.  bei  8,  bis  2  Mon.  bei  2,  bis  6  Mon. 
bei  1,  bis  2  J.  und  mehr  bei  1.  Veronal  meist  mit  Erfolg  gebraucht.  Bett- 
behandlung,  Bader,  nasse  Einpackungen  mit  Erfolg.  2  Entweichungen,  deren 
Verbleib  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Sondenfutterung  mehrere  Male  notwendig. 
Todesursache  6  mal  Tuberkulose,  3  mal  Herzleiden.  In  der  Landwirtschaft 
wurden  48  ha  bearbeitet.  Ausgabe  291  390  M. 

Bericht  der  Irrenanstalten  Allenberg,  Kostau  und  Tapiau, 
Ostpr.,  pro  1903. 

Bestand  2378  (1159  M.  1219  Fr.),  Aufnahme  642  (334  M.  308  Fr.),  ent¬ 
lassen:  genesen  85,  gebessert  216.  ungeheilt  81,  gestorben  163,  nicht-irre  5. 
In  Tapiau  schieden  18  aus.  In  Familienpflege  54  (39  M.  15  Fr.).  Areal  in 
Allenberg  93  ha.  Ein  Warter  wurde  von  einem  Zuchthausler  erschlagen.  In 
Tapiau  Bestand  64  besonders  gemeingefahrliche  Kranke.  Neu  aufgenommen 
11,  ausgeschieden  9. 

83.  Bericht  der  Provinzialanstalt  Schleswig  pro  1.  April  1903/4. 
(Dir.  Dr.  Kirchhoff.) 

Bestand  856  (479  M.  377  Fr.),  Aufnahme  380  (203  M.  177  Fr.),  ent¬ 
lassen:  geheilt  65  (27  M.  28  Fr.),  gebessert  93  (66  M.  37  Fr.),  ungeheilt  103 
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(49  M.  64  Fr.),  gestorben  80  (44  M.  36  Fr.),  nicht-irre  zur  Beobachtung  6  M., 
blieben  899  (600  M.  399  Fr.).  Von  den  65  Genesenen  litten  an  Schwennnt 
29,  an  Tobsucht  26  mit  Aufenthaltsdauer  bis  3  Mon.  bei  21,  bis  6  Mon.  bei 
16,  bis  12  Mon.  bei  16,  bis  2  J.  bei  2.  Von  den  Aufgenomraenen  litten  an 
Paralyse  22.  Ursache  der  Psy chose  bei  4  Kopfverletzung,  bei  2  Trauma  bw 
8  Lues,  bei  3  Typhus,  bei  2  Malaria,  bei  2  Influenza,  bei  18  Tranksueht 
Todesursache  bei  7  Pneumonie,  bei  11  Phthisis,  bei  7  Herzleiden.  bei  1  Suicid. 
Mannerseite  fiberffillt.  GroBer  Wechsel  des  Personals. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Gottingen  pro  1903/4.  (Dir. 

Dr.  Cramer.) 

Bestand  469  (295  M.  174  Fr.),  Zugang  276  (151  M.  125  Fr.).  Abgang: 
geheilt  6  (3  M.  3  Fr.),  gebessert  83  (43  M.  40  Fr.),  ungeheilt  105  (51  M, 
64  Fr.),  gestorben  44  (27  M.  17  Fr.),  nicht-irre  16  (13  M.  3  Fr.),  blieben  491 
(309  M.  182  Fr.).  Krankheitsursache  der  Aufgenommenen  bei  86  Hereditat. 
bei  18  Lues,  bei  24  Alkohol.  Der  Anstaltsaufenthalt  der  Genesenen  betrug 
1  Mon.  bei  1,  bis  2  Mon.  bei  1,  bis  6  Mon.  bei  3,  bis  12  Mon.  bei  1.  Todes¬ 
ursache  bei  6  Herzleiden,  bei  3  Tuberkulose.  Jede  Angina  wird  zunachst  als 
Diphtheric  behandelt,  die  Zahl  der  Anginafalle  ist  erheblich  zurfickgegangen. 
Falle  von  Ruhr,  frfiher  haufig,  kamen  nicht  vor.  FuBboden  erneuert,  statt 
Asphalt  und  Holz  Parkett  und  TerrazzofuBboden  mit  vorheriger  Desinfizierung. 
Rose  kam  nicht  mehr  vor.  Dampfniederdruckheizung  hat  sich  vorzuglich 
bewiihrt.  Statt  hfilzemer  eiserne  Bettstellen,  daher  leichter  zu  desinfizieren. 
Wachabtcilungen  bewahrten  sich,  Rfickgang  der  Isolierungen  bis  auf  1,0 °o. 
Dauerbader  eingerichtet  mit  bequemer  Lagerung.  4  Entweichungen.  Pramien 
ffir  gutes  Wartpersonal  hat  sich  bewahrt.  Tadel  der  femeren  Presse.  In 
Familienpflege  24  am  Ende  des  Jahres.  Zur  Beobachtung  16  M.  5  Fr..  dar- 
fiber  Notizen. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Hildesheim  pro  1903/4.  (Dir. 

Dr.  Gerstenherg.) 

Bestand  702  (395  M.  307  Fr.),  Aufnahme  166  (83  M.  83  Fr.),  Abgang: 
genesen  31  (17  M.  14  Fr.),  gebessert  31  (15  M.  16  Fr.),  ungeheilt  65  (38  M. 
27  Fr.),  nicht-irre  5,  (4  M.  1  Fr.),  gestorben  52  (29  M.  23  Fr.),  blieben  684 
(375  M.  309  Fr.).  Krankheitsursache  bei  51  Hereditat,  bei  14  Trunksucht 
bei  9  Syphilis,  bei  8  Trauma,  bei  4  Influenza,  bei  10  Wochenbett.  Krank- 
heitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  12  unter  6  Wochen,  bei  8  bis  3  Mon.,  bei 
40  bis  6  Mon.,  bei  19  bis  12  Mon.,  bei  1  bis  2  J.;  Aufenthaltsdauer  unter 
6  Wochen  bei  2,  bis  3  Mon.  bei  2,  bis  6  Mon.  bei  10,  bis  12  Mon.  bei  14, 
bis  2  J.  bei  2,  darfiber  bei  1.  OberffiUung  namentlich  durch  mit  dem  Straf- 
gesetze  in  Konflikt  Gekommene.  Zuweilen  Isolierungen  nfitig.  Ein  gewiegtcr 
Einbrecher  in  eine  andere  Anstalt  versetzt,  brach  dort  aus  mit  einem  anderen 
und  hatte  diesem  mitgeteilt,  daB  er  in  die  Direktorwohnung  zu  Hildesheffl 
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einbrechen  werde.  Trotz  aller  VorsichtsmaBregeln  geschah  dies  auch.  Es 
starben  an  Tuberkulose  7,  an  Herzleiden  7.  Ausgabe  101  605  M. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Lflneburg  pro  1903/4.  (Dir. 
Dr.  0.  Snell.) 

Bestand  687  (264  M.  328  Fr.),  Aufnahme  266  (164  M.  101  Fr.),  Ab- 
gang:  geheilt  26  (10  M.  15  Fr.),  gebessert  62  (32  M.  30  Fr.),  ungeheilt  47 
(26  M.  21  Fr.),  nicht-irre  1  M.,  gestorben  59  (30  M.  29  Fr.),  blieben  648 
(319  M.  329  Fr.).  Unter  den  Aufnahmen  25  (20  M.  5  Fr.)  Paralytische. 
Krankheitsursache  bei  60  Hereditat,  bei  13  Alkohol,  bei  9  Syphilis,  bei  7 
Korperleiden,  bei  3  Trauma.  Die  geschlossene  Anstalt  tiberffillt.  7  verschie- 
dene  Nachtwachen.  54  Aufnahmeantrage  muBten  abgelehnt  werden.  7  zur 
Beobachtuiig  fiberwiesen;  Bericht  uber  diese  Falle.  29  Bestrafte  unter  den 
Aufnahmen.  Eine  Frau,  welche  ihren  Mann  bei  einem  Fluchtversuch  unter- 
stutzt  hatte,  wurde,  angeklagt,  freigesprochen,  weil  sie  ihn  erst  unterstfitzt 
habc,  nachdem  er  bereits  ausgebrochen,  seine  Selbstbefreiung  demnach  voll- 
endet  war!  Zahlreiche  Entweichungsversuche.  2  Suicide,  1  in  Gegenwart 
finer  mit  einer  anderen  Kranken  beschaftigten  Pflegerin  durch  einen  Bind- 
faden.  Todesursache  bei  11  Tuberkulose,  bei  7  Herzleiden,  bei  4  Krebs. 
Der  Tanz  wurde  bei  einem  starken  Orchester  gepflegt.  Poliklinik  ffir  Nerven- 
kranke  eingerichtet.  Wechsel  des  Pflegepersonals  sehr  groB. 

Bericht  der  Provinzialheilanstalt  zu  Osnabrfick  pro  1903/4. 
(Dir.  Dr.  Schneider.) 

Bestand  363  (147  M.  216  Fr.),  Zugang  160  (58  M.  102  Fr.),  abgegangen: 
geheilt  21  (12  M.  9  Fr.),  gebessert  49  (14  M.  35  Fr.),  ungebessert  25  (15  M. 
10  Fr.),  nicht-irre  5  M.,  gestorben  27  (8  M.  19  Fr.),  blieben  398  (153  M. 
245  Fr.).  Unter  den  Aufnahmen  13  (6  M  7  Fr.)  mit  Paralyse,  14  infolge  von  Alko- 
bol,  2  nach  Kopftrauma,  1  nach  Typhus,  1  nach  Gelenkrheumatismus,  2  nach 
Influenza,  6  nach  Lues.  Aufenthaltsdauer  der  Genesenen  bei  15  weniger  als 
0  Mon.,  bei  4  bis  12  Mon.,  bei  2  langer  als  1  J.  Todesursache  bei  3  Lungen- 
eutzfindung,  bei  6  Phthisis,  bei  3  Nierenschrumpfung.  Von  den  27  Warteru 
sind  16  verheiratet.  Wechsel  des  Wartpersonals  gering.  Das  in  Asphalt 
gelegte  Parkett  bewahrte  sich  nicht.  Mit  den  Entlassungen  soli  man  nicht 
allzu  angstlich  sein.  Ffir  Aufnahme  zeigt  sich  die  Ausffillung  vorgeschrie- 
Iwner  Formulare  unpraktisch.  5  Entweichungen  landlicher  Arbeiter. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Langenhagen  pro  1903/4. 
(Dir.  Dr.  Vdlker.) 

Bestand  693  (418  M.  275  Fr.),  Aufnahme  48  (28  M.  20  Fr.),  entlassen 
20  (13  M.  7  Fr.),  gestorben  21  (14  M.  7  Fr.),  blieben  700  (419  M.  281  Fr.), 
darunter  132  Epileptische.  Entlassen:  gebessert  11  (8  M.  3  Fr.),  nicht  ge- 
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bessert  9  (5  M.  4  Fr.).  An  LungentuberkuJose  starben  6.  Ausgaben  355382 
pro  Jahr  und  Tag  fiir  1  Kranken  470  M.  GroBer  Wechsel  im  Wartpersonile. 

Bericht  der  Anstalt  zu  Leu  bus  pro  1903/4.  (Dir.  Dr.  Alter.) 

Bestand  312  (1(57  M.  145  Fr.),  Aufnahme  121  (63  M.  58  Fr.),  Abgang: 
genesen  15  (5  M.  10  Fr.),  gebessert  40  (22  M.  18  Fr.),  ungeheilt  36  (16  M. 
20  Fr.),  gestorben  30  (17  M.  13  Fr.),  blieben  312  (170  M.  142  Fr.).  Ursache 
der  Krankheit  bei  den  Aufgenommenen  war  bei  49  Kranken  (40 0  u)  Hereditat. 
Alkohol  bei  6,  Kopfverletzung  bei  4,  Lues  bei  4 ;  an  progr.  Paralyse  5  (4  M. 
1  Fr.),  mit  den  Strafgesetzen  in  Konflikt  21,  von  10  Krankheitsbericht. 
Todesursache  bei  6  Tuberkulose,  Decubitus  bei  1,  lierzlahmung  bei  2. 
4  Entweichungen.  1  Kranke  auf  dem  Gutshofe  wahrscheinlich  von  einem 
Kranken  geschwangert.  Ausgaben  179  549  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  575  M. 
97  Pf. 

In  der  Pensionsanstalt  blieben  im  Bestande  62  (28  M.  34  Fr.).  Cber- 
schuB  7083  M.  VergroBerung  des  Terrains  urn  16  ha, 

Bericht  der  Bezirksanstalt  Stephansfeld-Hordt  pro  1903  4. 
(Oberarzt  Dr,  Ranschoff.) 

Bestand  1460  (707  M.  753  Fr.),  Aufnahme  389  (179  M.  210  Fr.),  aus- 
getreten  124  (42  M.  82  Fr.),  gebessert  54  (23  M.  31  Fr.).  ungeheilt  32  (17  M. 
15  Fr.),  gestorben  126  (57  M.  69  Fr.),  blieben  1513  (747  M.  766  Fr.).  Areal 
in  Stephansfeld  29  ha,  in  Hordt  11  ha,  auBerdem  gepachtet  fiir  Steph.  656  Ar 
Acker  und  1807  Ar  Wiesen,  fiir  Hordt  407  Ar  Wiesen.  Auslagen  696858  M.. 
pro  Kopf  und  Jahr  476  M.  Im  Bestande  83  (40  M.  43  Fr.)  mit  Paralyse. 
40  mit  Alkoholismus,  aufgenommen  31  (23  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  14  mit 
Alkoholismus.  Aus  der  psych.  Klinik  in  StraBburg  wurden  aufgenommen  69. 
aus  den  Strafanstalten  21,  AlkoholmiBbrauch  als  Ursache  in  14  °o,  6  Kranke 
kamen  zur  Begutachtung.  Beurlaubt  214.  Todesursache  3mal  Typhus,  2  mal 
nicht  epidemische  Dysenterie,  1  mal  Erysipel,  35mal  Tuberkulose.  30  mal 
Krankheiten  der  Atmungsorgane,  12  mal  Herz-  und  GefaBkrankheiten.  Suicid 
katn  nicht  vor.  Bei  einer  Sektion  fand  sich  im  Magen  ein  zweifaustgroBer 
Ballen  von  Strohhalmen,  daneben  Halstiicher,  Gummigurte;  Pat.  hatte  Stroh 
gekaut,  wenn  der  Tabak  ausging.  Besuche  bei  den  Kranken  2784.  in  HOrdt 
255.  Die  Uberfiillung  war  noch  groBer  als  im  vorigen  Jahre. 

Bericht  der  Bezirksanstalt  bei  Saargemiind  pro  1903.  (Dir.  Dr. 

Bestand  Ende  Marz  1903  661  (302  M.  359  Fr.),  Aufnahme  237  (140  II. 
97  Fr.),  ausgeschieden  durch  Entlassung  234  (123  M.  Ill  Fr.),  durch  Tod  64 
(32  M.  32  Fr.),  blieben  600  (287  M.  313  Fr.).  Von  den  Entlassenen  waren 
genesen  68,  gebessert  109,  ungeheilt  61.  Uberfiillung  geblieben.  Am  1.  Ja- 
nuar  1903  waren  unter  den  640  Pfleglingen  mit  Paralyse  37  (24  M.  13  Fr.). 
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mit  Alkoholismus  8;  unter  deu  Aufgenomnienen  rait  Paralyse  47  (30  M. 
17  Fr.),  mit  Alkoholismus  8,  nicht-irre  9.  Mit  dem  Strafgesetz  waren  vor 
der  Aufnahme  in  Konflikt  34,  bestraft  14,  davon  10  wohl  schon  geisteskrank. 
Von  den  47  mit  Dem.  par.  waren  12  syphilitisch  gewesen.  Versetzung  und 
Scopolamin  waren  bei  Nahrungsverweigerung  gunstig.  Bettbehandlung  bei 
14°/o,  beschiiftigt  47°/o.  Beurlaubt  48.  923  Besuche  durch  Angehorige. 

Erysipel  einheimisch.  Schadelbruch  eines  Kranken  durch  plotzlichen  Schlag 
eines  anderen  mit  einein  Scheme!  Ausgabe  339  656  M.  Areal  5840  a. 

Bericht  des  Ffirst  Carl-Landesspitals  in  Siginaringen  pro  1903. 
(Dir.  Dr.  Bilharz.) 

Bestand  126  (62  M.  64  Fr.),  Zugang  24  (11  M.  13  Fr.).  An  Paralyse 
2  M.,  an  Alkoholismus  7  M.  Entlassen:  geheilt  1  Fr.,  gebessert  12  (5  M. 
7  Fr.),  ungeheilt  4  (3  M.  1  Fr.).  gestorben  11  (5  M.  6  Fr.),  blieben  122 
(60  M.  62  Fr.)  Auf  der  Abteilung  fur  korperlich  Kranke  war  Bestand  Ende 
1903  24,  auf  der  Abteilung  fiir  Pfriindner  97. 

Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Miinchen  pro  1903.  (Dir.  Dr.  Vocke.) 

Bestand  745  (382  M.  363  Fr.),  Zugang  322  (184  M.  138  Fr.),  Abgang: 
genesen  21  (10  M.  11  Fr.),  gebessert  81  (39  M.  42  Fr.),  ungebessert  103 
(GO  M.  43  Fr.),  gestorben  87  (60  M.  27  Fr.),  blieben  775  (397  M.  378  Fr.). 
Im  Bestande  mit  Paralyse  100  (76  M.  24  Fr.),  mit  Del.  pot.  30,  nicht-irre 
1  Fr.):  unter  Aufnahme  mit  Paralyse  64  (41  M.  23  Fr.),  mit  Del.  pot.  35, 
nicht-irre  12:  entlassen  gebessert  mit  Paralyse  5  (3  M.  2  Fr.),  mit  Del.  pot. 
14,  ungebessert  mit  Paralyse  3  (2  M.  1  Fr.),  gestorben  47  (42  M.  5  Fr.), 
blieben  104  (66  M.  38  Fr.).  t)ber  die  Paralytischen  wird  detaillierte  Aus- 
kunft  gegeben.  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme  bis  1  Mon. 
bei  3,  bis  3  Mon.  bei  5,  bis  6  Mon.  bei  4,  bis  12  Mon.  bei  4,  im  2.  J.  bei 
1,  liber  2  J.  bei  2.  Todesursache  bei  14  Tuberkulose,  Brustentziindung  bei  6, 
Herzleiden  bei  9.  Ausgaben  630  961  M. 

Bericht  fiber  die  Kreisirrenanstalt  Erlangen  von  1884 — 1903. 
103  S.  mit  11  Tab.  (Dir.  Dr.  Wurschmidt.) 

Der  Bericht  gibt  die  Geschichte  der  Anstalt  von  Anfang  an,  zu  welchcr 
der  Grundstein  1834  gelegt,  der  Bau  erst  1846  vollendet  wurde.  Wie  damals 
an  anderen  Orten,  so  zeigt  sich  auch  hier,  wie  wenig  zahlreich  die  Anstalt 
benutzt  wurde,  Jahre  vergingen,  ehe  sie  gefullt  war,  das  Vertrauen  aber  wuchs: 
die  Kranken  uberfluteten  die  Anstalt  in  dem  Grade,  dafl,  obwohl  man  die 
ZweckmaBigkeit  einer  neuen  Anstalt  anerkannte,  die  Not  zu  steter  Erweite- 
rung  der  vorhandenen  drangte  und  eine  ungeineine  Oberfiillung  erzeugte,  bis 
das  Terrain  nicht  weitere  Anlagen  zulassig  machte  und  eine  zweite  Anstalt 
fiir  den  Kreis  zu  Ansbach  erzwang. 
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Der  Bericht  iiber  die  letzten  20  Jahre  ist  in  4  Quinquien  eingeteik. 
Aus  dem  4.  fiihren  wir  die  Statistik  an,  so  interessante  Ergebnisse  auch  die 
vorhergehenden  bieten.  Im  4.  Quinqu.  kommen  bei  einer  Bevolkerung  in 
Mittelfranken  von  815  892  Einwohnem  auf  3708  1  Kranker,  die  Manner  zahl- 
reicher  als  die  Frauen.  Zum  Bestande  1899  von  670  (342  M.  328  Fr.)  kamen 
zu  713  (336  M.  377  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  166  (119  M.  47  Fr.).  Ab- 
gang:  genesen  81  (27  M.  54  Fr.),  gebessert  157  (83  M.  74  Fr.).  ungebessert 
432  (230  M.  202  Fr.),  gestorben  201  (85  M.  116  Fr.),  blieben  523  (258  M. 
265  Fr.),  unter  letzteren  mit  Paralyse  88  (47  M.  41  Fr.),  mit  Epilepsie  96. 
mit  Idiotie  25,  mit  Del.  pot.  16,  nicht-irre  im  Quinqu.  13.  Krankheitsdauer 
der  Genesenen  im  Quinqu.  vor  der  Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  29,  bis  3  Mon. 
bei  23,  bis  6  Mon.  bei  13,  bis  12  Mon.  bei  8,  bis  2  J.  bei  5,  fiber  2  J.  bei  2. 
Es  starben  im  Quinqu.  an  Tuberkulose  62,  an  anderen  Krankbeiten  der  At- 
mung  67,  an  Herz-  und  GefaBkrankheiten  32,  an  Suicid  und  Unglficksfallen  0: 

Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Bayreuth  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  Kraussohl.) 

Bestand  621  (349  M.  272  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  33  (25  M.  8  Fr.). 
Aufnahme  217  (104  M.  113  Fr.),  Abgang:  genesen  10  (4  M.  6Fr.),  gebessert 
74  (39  M.  35  Fr.),  ungebessert  36  (18  M.  18  Fr.),  gestorben  37  (22  M.  15  Fr.). 
blieben  679  (368  M.  311  Fr.).  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Auf¬ 
nahme  bis  1  Mon.  bei  8,  bis  3  Mon.  bei  1,  fiber  2  J.  bei  1.  Todesursache 
bei  10  Tuberkulose,  Herzleiden  bei  3.  Ausgabe  392  055  M.  Die  Uberfullung 
?wang  den  Landrat  von  Oberfranken,  eine  Kreisirrenanstalt  im  okonomischen 
Kolonie-  und  Villensystem  zu  beschlieBen.  Das  Durchschnittsgewicht  des  Ge- 
hirns  bei  den  Obduzierten  betrug  1334  g,  speziell  bei  den  Paralytikem  1369  g. 
Das  schwerste  mannliche  Gehim  1460  g,  das  leich teste  1130  g;  bei  den 
Frauen  das  durchschnittliche  Gehirngewicht  1211  g,  und  speziell  das  paralv- 
tische  1117  g,  das  schwerste  1340  g  und  das  leichteste  1000  g.  I)auer- 
biider  oft  frappierend  beruhigend.  Bettbehandlung.  Besonders  wichtig  die 
Regulierung  der  Diat.  Kunstliche  Ernahrung  in  12  Fallen  langer  andauernd. 
9  Entweichungen.  Einige  bedenkliche  Suicidversuche.  Terrain  30  ha,  wab- 
rend  die  projektierte  Anstalt  zu  Kutzenberg  80  ha  hat. 

Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Ansbach  pro  1903.  (Dir.  Dr.  Her- 
feldt.) 

Bestand  239  (111  M.  128  Fr.),  Zugang  278  (162  M.  116  Fr.),  Abgang 
123  (67  M.  56  Fr.),  davon  genesen  19  (10  M.  9  Fr.),  gebessert  45  (27  M. 
18  Fr.),  ungeheilt  22  (9  M.  13  Fr.),  nicht-irre  3  M.,  gestorben  34  (18  M. 
16  Fr.).  Im  Bestande  waren  mit  Paralyse  11  (5  M.  6  Fr.),  unter  den  Aof- 
nahmen  18  (14  M.  4  Fr.).  Bei  der  Aufnahme  66.3°  o  Hereditat.  Krankheitsdaoer 
vor  der  Aufnahme  bei  den  Genesenen  bei  1  bis  1  Mon.,  bei  5  bis  3  Mon.. 
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bei  3  bis  6  Mon.,  bei  3  bis  12  Mon.,  bei  1  bis  2  J.,  bei  3  noch  liinger:  erb- 
licli  belastet  10. 

Fur  vier  verheiratete  Arzte  ist  Wohnung  geschaffen.  Lebhafter  Wechsel 
beim  Pflegepersonal.  Bei  Ausbruch  eines  Krieges  miifiten  von  den  33  Pfiegem 
2i i  als  gestellungspfiichtig  entlassen  werden.  An  Tuberkulose  starben  8,  an 
Herzleiden  6,  14  Falle  von  Gesichtserysipel.  In  der  Regel  wurde  bei  frischer 
Psychose  im  Anfange  von  reichlicher  Milchdiat  Gebrauch  gemacht,  moglichste 
Anregung  des  Stoffwechsels  durch  regelmaBig  gegebene  Abfuhrmittel,  Schwitz- 
kuren  und  je  nach  Indikation  Digitalis  oder  auch  Aderlasse,  hauptsachlich 
Bettruhe,  mehrstiindige  Dauerbader  von  32— 37t°,  eventnell  in  it  kiihlender 
Kompresse  auf  den  Kopf.  Selten  Isolierung.  56  Entweichungsversuche. 
4  Falle  zur  Beobachtung.  Die  Anstalt  besteht  jetzt  aus  30  Gebiiuden. 

18.  Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Gabersee  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  Dees.) 

Nach  eineni  schweren  Typhus  genas  eine  Kranke  auch  psychisch.  Be- 
stand  600  (313  M.  287  Fr.),  Aufnahme  205  (116  M.  89  Fr.),  Abgang  161 
(102  M.  59  Fr.),  blieben  644  (327  M.  317  Fr.).  Von  den  Aufgenommenen 
waren  84  wegen  Sicherheitsgefahrlichkeit  polizeilich  eingewiesen.  Unter  den 
72  Ledigen  befanden  sich  2,  unter  den  51  Verheirateten  13  Paralytische.  Der 
durchschnittliche  Aufenthalt  der  genesenen  Manner  betrug  218,  der  der  Frauen 
277  Tage.  Von  den  genesenen  Mannern  waren  vor  der  Aufnahme  8  im 
1.  Mon.,  1  2  Mon.,  1  4  Mon.,  1  9  Mon.,  1  1  J.,  1  2 1/2  J.  und  1  unbekannte 
Zeit  krank;  von  den  Frauen  4  im  1.  Mon.,  2  2  Mon.,  Ill  Mon.  und  1  un¬ 
bekannte  Zeit  krank.  Ursache  des  Todes  bei  16  Tuberkulose,  bei  6  Herz¬ 
leiden.  Entlassen:  genesen  22,  gebessert  48,  ungebessert  35,  gestorben  56. 
Am  Jahresschlusse  waren  Manner  in  der  offenen  Abteilung  113,  in  Pflegeab- 
teilung  71,  in  der  geschlossenen  135;  von  den  Frauen  in  offener  Abteilung 
113,  in  Pflegeabteilung  73,  in  geschlossener  131.  Isolierung  ist  nicht  ganz 
zu  entbehren,  weil  in  gewissen  Fallen  eine  Wohltat.  An  Medikamenten  aus- 
gegeben  471  M.  Bettbehandlung  und  prolongierte  Bader  mit  gutem  Erfolg, 
Schlundsonde  bei  7  M.  und  6  Fr.  notwendig.  9  Entweichungen  aus  ge¬ 
schlossener  und  13  aus  offener  Abteilung.  Areal  160  ha.  Ausgabe  337  158  M. 
Xeue  treffliche  Wasserleitung. 

Bericht  der  in  Wtirttemberg  bestehenden  Staats-  und  Privat- 
anstalten  fiir  Geisteskranke,  Schwachsinnige  und  Epileptische 
pro  1902.  Stuttgart  1904. 

Wiirdigung  der  Verdienste  des  am  21.  Mai  1904  verstorbenen  Referenten 
Dr.  Dietz.  Bestand  am  1.  Jan.  1902  in  den  4  Staatsanstalten  Winnenthal, 
Schussenried,  Zwiefalten  und  WeiBenau  1868  (993  M.  875  Fr.),  Zugang  571 
(331  M.  240  Fr.),  Abgang  487  (279  M.  208  Fr.),  blieben  1952  (1045  M. 


Digitized  by 


Google 


166*  Bericht  iiber  die  psychiatrischc  Literatur. 

907  Fr.).  Normalzahl  der  Betten  1788.  390  Aufnahmegesuche  muBten  zuriick- 
gewiesen  werden.  Entlassen:  geheilt  55,  gebessert  200,  ungeheilt  126,  ge- 
storben  96.  Von  den  Genesenen  genasen  bei  einer  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  bis  1  Mon.  61,8°/o,  bis  3  Mon.  17,6%,  bis  6  Mon.  14,7°  o,  nach 
1  J.  5,9%.  In  Winnenthal  konnten  16  Kranke  in  Familienpflege  untergebracbt 
werden.  In  Schussenried  war  die  landwirtschaftliche  Kolonie  mit  10  ha. 
In  Zwief alien  war  die  Kolonie  Loretto  mit  10—12  Kranken  belegt,  in  Familien- 
pflege  waren  am  Schlusse  23  M.  und  18  Fr.  in  10  Dorfem.  In  WeiBenau 
auf  der  Kolonie  36—40  Pfleglinge,  in  Familienpflege  am  Ende  des  Jahres 
6  M.  und  7  Fr. 

In  den  Privatanstalten  Goppingen,  Pfullingen,  Rottenmunster.  Rennen- 
burg,  Ludwigsburg,  Beutelsbach,  Grunbach  war  der  Bestand  1056  (504  M. 
552  Fr.).  darunter  630  Staatspfleglinge,  Zugang  301  (131  M.  170  Fr.)  inkl. 
134  Staatspfleglinge,  Abgang  273  (122  M.  151  Fr.)  inkl.  81  Staatspfleglinge. 
blieben  1084  (513  M.  571  Fr.)  inkl.  653  Staatspfleglinge.  Entlassen:  geheilt 
38,  gebessert  89,  ungeheilt  38,  in  andere  Anstalten  37,  gestorben  73.  Todes- 
ursache;  Herzleiden  13%,  Tuberkulose  7%,  Suicid  1%. 

In  der  im  Bau  begriffenen  Staatsanstalt  zu  Weinsberg  wurden  am 
23.  Nov.  1903  die  ersten  Kranken  aufgenommen  unter  Dir.  Dr.  Kemmler. 
Sie  ist  fur  500  Kranke  bestimmt.  Bauplan  ist  beigcfiigt,  nebst  dem  von  ein- 
zelnen  Hausern.  Fur  jede  Geschlechtsseite  sind  drei  Isolierraume  vorgesehen. 

Heil-  und  Pflegeanstalten  fur  Epileptische  und  Schwach- 
sinnige.  In  S  tot  ten  konnten  von  237  Aufnahmegesuchen  nur  32°  o  zuge- 
standen  werden.  Zahl  der  Verpflegten  betrug  545  imd  zwar  275  Schwach- 
sinnige  und  270  Epileptische.  Zahl  des  Personals  157.  Bromokoll  und  Thv- 
rcoidin  bewahrten  sich  nicht  bei  Epilepsie,  Dormiol  bei  Schlaflosigkeit  gut. 

Pflegeanstalt  fur  milnnliche  Epileptische  auf  der  Pfingst- 
weide  bei  Tettnang.  Zahl  der  Pfleglinge  am  Ende  1902  51  inkl.  30  Staats¬ 
pfleglinge. 

Pflegeanstalt  in  Liebenau  bei  Tettnang  mit  437  Verpflegten. 

Anstalt  fur  Sell wac h sinnige  und  Epileptische  in  Mariaberg 
mit  168  Verpflegten. 

Pflegeanstalt  in  lleggbach  mit  138  Pfleglingen.  Behandlung  der 
Epileptischen  mit  Opocercbrinum-Pohl  miBlungen. 

Pflegeanstalt  fur  weibliche  Blode  in  Hall  hatte  Ende  1902  Be¬ 
stand  100. 

• 

Dietz,  Die  kgl.  Heilanstalt  Weinsberg.  Psych.-neurol.  Wochenschr. 
1904.  No.  1. 

Der  1901  begonnene  Neubau  zu  Weinsberg  war  am  23.  Nov.  1903  nach 
den  Planen  von  Dietz  so  weit  gefordert,  daB  die  ersten  Kranken  aufgenom¬ 
men  werden  konnten  unter  Dir.  Dr.  Kemmler.  Fiir  500  Kranke.  Auf  der 
seitherigen  Domane  WeiBenhof.  Areal  88  ha.  „Geschlossene“  und  „offene* 
Hauser.  29  Gebaude.  Lageplan. 
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6.  Bcricht  der  Privatheilanstalt  in  SchloB  Pfu  11  ingen.  (Dir. 
Dr.  Th.  Kollo.) 

Vom  1.  Jan.  1900  bis  31.  Dez.  1903  wurden  251  (140  M.  Ill  Fr.)  auf- 
genomen,  117  (69  M.  48  Fr.)  Privatpfleglinge,  134  (71  M.  63  Fr.)  Staatspfleg- 
linge.  Gesamtzahl  635  (328  M.  307  Fr.).  Bestand  Anfang  1903:  Privatpfleg- 
linge  70  (43  M.  27  Fr.),  Staatspfleglinge  302  (153  M.  149  Fr.),  Zugang:  Privat- 
pfleglinge  39  (18  M.  21  Fr.),  Staatspfleglinge  65  (33  M.  32  Fr.),  Abgang: 
Privatpfleglinge  25  (10  M.  15  Fr.),  Staatspfleglinge  29  (15  M.  14  Fr.),  blieben 
Privatpfleglinge  79  (48  M.  31  Fr.),  Staatspfleglinge  343  (174  M.  169  Fr.). 
Jn  den  75  Todesfallen  starben  an  Typhus  11,  an  Tuberkulose  10,  an  Herz- 
leiden  13,  an  Suicid  2.  Ziemlich  reger  Wechsel  des  IVartepersonals,  Erhohung 
der  Lohne  und  fiinfjahrige  Pramien.  Im  Jahre  1903  106  Angestellte.  Das 
offene  Sanatorium  fur  Nerven-  und  Geniiitskranke  ira  SchloBgebaude  wurde 
wieder  aufgegeben.  Gute  Erfahrungen  der  Bettbehandlung  bei  psychomotori- 
scher  Erregung  und  bei  Kranken  mit  iiblen  Gewolmheiten.  Einschrankung 
der  nachtlichen  Isolierung.  Prolongierte  Bader  mit  gutem  Erfolge  bei  Auf- 
geregten,  ebenso  feuchte  Einpackungen.  Kiinstliche  Emahrung  wiederholt 
notig.  Einschrankung  der  Alcoholica.  Die  lacto-vegetabilische  Kost  bei  Epi- 
leptikem  war  nicht  ermutigend.  In  der  Kolonie  Altenburg  wurden  durch- 
schnittlich  21—23  Kranke  verpflegt. 

Beigefiigt  sind  mehrere  Aufsatze:  Dr.  Veit,  Fremdkorper  im  Magen. 
Man  fand  darin  Kupferdraht,  Marken  von  Messingblech,  1  Pfennig,  Loffel- 
stiele,  Nagel,  Schrauben,  Metall-  und  Porzellanknopfe,  Drahtringe,  Sicherheits- 
nadel,  Perlschnur,  wollene  Stiicken,  81  Fremdkorper,  die  260  g  wogen. 
Dr.  Schlupmann,  Ein  Fall  von  Ruptur  der  Milz  infolge  eines  Sturzes  auf  den 
Boden.  Dr.  Leopold ,  Ein  Fall  von  Herpes  zoster  ophthalmicus. 


Das  Irrenwescn  im  Konigreich  Sachsen  im  Jahre  1902.  Leipzig. 
1904.  8°.  48  S. 

Am  1.  M&rz  1902  wurde  die  neue  HeUanstalt  zu  GroBschweidnitz  unter 
Dr.  Krell  in  19  Hiiusem  fiir  524  Kranke  eroffnet.  AuBerdem  15  Gebaude 
fur  allgemeine  Zwecke.  Samtliche  Krankenhiiuser  ha  ben  nur  ein  Erd-  und 
ein  ObergeschoB,  die  4  Oberwachungshauser  ein  ErdgeschoB.  Fiir  die  Er- 
wiirmung  ein  Fernheizwerk,  fiir  die  Beleuchtung  elektrische  mit  1481  Gliih- 
lampen  und  21  Bogenlainpen.  Die  Wasserleitung  gibt  t&glich  350  cbm  Wasser, 
fiir  die  Schmutzwiisser  eine  Kliiranlage  nacli  dem  biologischen  System 
Schweder.  Bestand  in  Sonnenstein  667  (414  M.  253  Fr.),  Untergoltsch  502 
(229  M.  273  Fr.),  Zschadras  533  (258  M.  275  Fr.),  Hubertusburg  1500  (467  M. 
1033  Fr.),  Colditz  615  (316  M.  299  Fr.),  Hochweitzschen  905  (528  M.  377  Fr.). 
In  diese  Anstalten  wurden  inkl.  GroBschweidnitz  aufgenommen  1262  (555  M. 
707  Fr.).  Im  fiinften  Dezennium  des  Alters  war  die  Aufnahme  am  zahl- 
reichsten.  Von  Epileptischen  wurden  leider  77°/o  erst  nach  funfjahriger  Dauer 
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der  Krankheit  der  Anstalt  zugefiihrt.  Unter  den  Aufnahmen  waren  paraly- 
tisch  118  (93  M.  20  Fr.).  Bei  51,4°/o  war  hereditare  Anlage,  bei  20%  Alko- 
hol  Ursache.  Lues  wurde  konstatiert  bei  14°  o  M.  und  5°o  Fr.  Abgang 
1602  (733  M.  869  Fr.).  Es  genasen,  wurden  wesentlich  gebessert  und  bear- 
laubt  256  (125  M.  131  Fr.).  Geheilt  entlassen  wurden  20  Epileptische.  An- 
staltsdauer  der  Genesenen  und  Gebesserten  betrug  bei  53  bis  3  Mon.,  bei  58 
bis  6  Mon.,  bei  61  bis  1  J.,  bei  32  bis  IV2  J.,  bei  14  bis  2  J.,  bei  24  bis 
5  J.,  bei  10  bis  10  J.,  bei  3  iiber  10  J.  Gestorben  271  (163  M.  108  Fr  ), 
an  Tuberkulose  45,  an  Krebs  7,  an  Herzleiden  13.  Nur  1  Suicid  bei  1  Fr., 
deren  Entlassung  in  niichste  Aussicht  genommen  w*ar.  Abgang  des  Pflege- 
personals  bewegte  sich  nur  in  engen  Grenzen.  Nachtwachdienst  hat  erheb- 
lich  zugenommen.  Die  Abteilungen  der  Unrnhigen  waren  uberall  uberfullt, 
dock  ist  die  Belegziffer  jetzt  festgestellt.  Die  Isolierung  wird  absolut  nirgends 
ausgeschlossen,  dient  aber  meist  nur  als  Ausnahme.  Bettbehandlung  in  den 
Wachstubcn  unter  Hilfe  der  Dauerbader.  Oft  kiirzere  Bader  mit  nachfolgender 
Bettruhe  merklich  giinstiger  als  langausgedehnte.  Meist  ist  ohne  Narcotica 
auszukonnnen.  Als  souveraner  Behandlungsfaktor  namentlich  bei  Rekonvales- 
zenten  und  vielen  chronischen  Krankheiten  wird  die  Beschaftigung  in  Feld 
und  Garten  bezeichnet.  Die  groBen  Erfolge  bei  Epilepsie  mit  Cerebrinum 
( Pohl )  konnten  nicht  konstatiert  werden.  doch  werden  die  Versuche  fortge- 
setzt  werden.  Augenfehler  nach  Prof.  Schon  wurden  fast  uberall  gefunden. 
In  alien  Anstalten  nur  45  Entweichungen.  Die  Besuche  der  Angehorigen 
werden  gefordert. 

Die  Irrenstation  des  Mannerzuchthauses  zu  Waldheim  begann  mit  190. 
die  Aufnahme  betrug  27,  die  Abgabe  41,  so  daB  176  blieben  bei  190  Platzen. 

In  der  Klinik  zu  Leipzig  stieg  die  Zahl  der  Betten  von  170  auf  190 
und  die  Zahl  der  Verpflegten  von  666  auf  840.  Durchschnittlicher  Tages- 
bestand  82  M.  und  80  Fr.  Von  den  840  Kranken  litten  572  an  eigentlicher 
Geisteskrankheit,  141  an  chronischem  Alkoholismus  und  127  an  Xervenstb- 
rungen.  617  wurden  geheilt  entlassen,  70  starben.  Bei  dem  Zugang  von 
679  war  in  200  Fallen  AlkoholmiBbrauch  zu  konstatieren. 

Die  mit  120  Betten  ausgestattete  Irrenbeobachtungsstation  des  Stadt- 
Irren-  und  Siechenhauses  zu  Dresden  hatte  678  mannliche  und  374  weib- 
liche  Kranke  mit  mittlerem  Tagesbestande  von  46  M.  und  35  Fr.  Unter  den 
1052  Verpflegten  w’aren  289  Alkoholiker  und  82  nicht-geisteskranke,  aber  an 
Hysterie  usw.  Leidende.  Abgegangen  976,  davon  40  durch  Tod.  In  der  Ab- 
teilung  fiir  geistig  und  korperlich  Sieche  mit  1200  Betten  wurden  777  M.  and 
760  Fr.  verpflegt;  taglicher  Durchschnitt  560  M.  und  462  Fr.  Abgang  503, 
davon  224  durch  Tod. 

In  der  Irren-  und  Siechenanstalt  Do  sen  mit  972  Betten  w’aren  448  M. 
und  404  Fr.,  wovon  761  eigentliche  Geisteskranke,  48  Alkoholiker  and 
43  Nichtgeisteskranke.  Durchschnittlich  taglich  291  M.  und  295  Fr. 

Die  Privatanstalten  zu  Ncucoswig,  Thonberg,  Mockern,  Proedel. 
Tharandt  und  Ulster  berg  mit  305  Betten  hatten  324  M.  und  269  Fr. 
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Tagesbestand  130  M.  112  Fr.  300  litten  an  Geisteskrankheit,  43  an  Alkoho- 
lismus  und  210  an  Nervenstorungen. 

Im  Hermannhaus  zu  Stotteritz,  einer  Unfallnervenklinik  der  Bauge- 
werks-Berufsgenossenschaft,  mit  40  Betten,  kamen  bci  18  Kranken  im  Anfang 
261  zur  Aufnahme,  wovon  24  an  Geistesstorungen,  1  an  chronischem  Alko- 
holismus  und  254  an  Nervenkrankheiten  litten.  Durchsclmittlich  pro  Tag 
22  Personen. 

In  der  Erziehungsanstalt  fiir  schwachsinnige  Knaben  zu  GroBhenners- 
dorf  waren  im  Anfange  251,  am  SchluB  253,  nachdem  53  aufgenommcn,  48 
entlassen  und  3  gestorben  waren. 

In  der  Erziehungsanstalt  zu  Nossen  fiir  Madchen  war  Bestand  181, 
Aufnahme  123,  Abgang  128,  so  dab  176  blieben. 

In  der  einstweiligen  Abteilung  zu  Hubertusburg  fiir  schwachsinnige 
Zoglinge  waren  44  Knaben  und  51  Madchen.  Aufgenommen  12  Knaben  und 
11  Madchen,  ausgeschieden  8  Knaben  und  10  Madchen,  blieben  48  Knaben 
und  52  Madchen. 

In  den  beiden  Blodenanstalten  zu  Sob  land  a.  H.  und  Siegmar  mit 
106  Betten  wurden  78  Knaben  und  35  Madchen  verpflegt,  durchsclmittlich 
taglich  66  Knaben  und  30  Madchen.  17  gingen  zu,  15  ab,  von  denen  3  ge- 
heilt  wurden  und  die  librigen  12  starben. 

Bericht  der  Heilanstalt  Illenau  pro  1903.  (Dir.  Dr.  Schii/c.) 

Bestand  527  (246  M.  281  Fr.),  Aufnahme  502  (236  M.  266  Fr.),  ent¬ 
lassen  457  (217  M.  240  Fr.),  davon  geheilt  107  (60  M.  47  Fr.),  gebessert 
189  (76  M.  113  Fr.),  ungebessert  7  M.,  entlassen  in  Familienpflege  310  (144  M. 
166  Fr.),  in  andere  Anstalt  76  (32  M.  44  Fr.),  ins  Gefiingnis  zuriick  8  (6  M. 
2  Fr.),  gestorben  63  (35  M.  28  Fr.).  Im  Bestande  mit  Paralyse  17  (10  M. 
7  Fr.).  mit  Alkoholismus  17,  aufgenommen  mit  Paralyse  29  (27  M.  2  Fr.), 
mit  Alkoholismus  31,  blieben  mit  Paralyse  21  (13  M.  8  Fr.),  mit  Alkoholismus 
22.  Zur  Beobachtung  eingeliefert  12.  davon  6  geisteskrank.  Die  beiden 
Landhiiuser  fiir  Rekonvaleszenten  wurden  eroffnet.  Beschreibung  derselben, 
fiir  46  Kranke;  Kosten  des  Banes  112  187  M..  innere  Einrichtung  23  000  M. 
Beobachtungsabteilung  fiir  Manner  fertig  und  ihre  Beschreibung.  Vollendet 
Kessel-  und  Maschinenhaus.  Anstaltsgebiet  vergroBert  auf  42  ha.  Psychia- 
trischer  Kurs  von  14  Tagen  fiir  9  Bezirksiirzte.  5  Stiftungen,  darunter  eine 
zur  Forderung  der  Psychiatric,  hauptsachlich  zu  Stipendien  an  Arzte  der 
Anstalt,  Lohne  des  Dienstpersonals.  Von  den  49  Isolierriiumen  wurden  27  als 
Schlafraume  meist  fiir  ruhige  Kranke  benutzt.  Heicher  Gebrauch  der  llydro- 
therapie.  Guter  Erfolg  von  Veronal.  Beschrankungsmittel  nur  voriibergehend 
bei  3  Personen.  Zur  Beschaftigung  die  schwedische  llandweberei  ein- 
gefiihrt.  Entwichen  10.  Todesursache  bei  9  llerzleiden.  bei  9  Tuberkulose. 
bei  2  Karzinom,  bei  2  Suicid. 
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Bericht  der  Heilanstalt  Emmendingen  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  Haardt.) 

Bestand  1250  (643  M.  607  Fr.),  Aufnahme  290  (152  M.  138  FrA  em- 
lassen  definitiv  3,  urlaubsweise  116;  gebessert  115,  ungebessert  4 :  in  Familie 
100,  in  andere  Anstalt  10,  in  Surama  119  (71  M.  48  Fr.),  gestorben  73  (21  M. 
52  Fr.),  blieben  1348  (703  M.  645  Fr.).  Mit  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen 
197.  Ausgaben  1 181 715  M.  Cberfullung  hauptsachlich  aus  den  beiden 
Kliniken,  so  daB  in  Korridoren  und  Tagesraumen  Betten  aufgestellt  werden 
muBten.  Der  Ersatz  des  Pflegepersonals  namentlich  der  Frauen  ist  schwierig. 
Aufnahme-  und  Oberwachungsabteilungen  stets  iiberfullt.  Reichliche  Beruhi- 
gungsbader.  feuchte  Einpackungen  auf  alien  Abteilungen  fiir  Bettbehandlung, 
gesteigerter  Gebrauch  von  Narcoticis.  Isolierung  haufiger  auf  der  Frauenseite. 
Grofies  Gewicht  der  Arbeitstherapie,  namentlich  erfreulich  dut  ch  die  Hinzufugong 
der  Handweberei.  RegelmaBig  beschaftigt  498.  Anstellung  eines  Musiklehrers. 
Am  Schlusse  waren  20  Fainilienpflegestellen  errichtet.  25  Entweichungen. 
Dazu  kam  eine  Gasexplosion,  doch  niemand  beschadigt.  65  Falle  von  In¬ 
fluenza.  Es  starben  an  Karzinora  4,  an  Typhus  2,  an  Nephritis  8,  an  Herz- 
leiden  9,  an  Tuberkulose  18. 

Bericht  der  Psychiatrischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.  pro  1903. 
(Prof.  Dr.  Hoche.) 

Bestand  121  (52  M.  69  Fr.),  im  Normalstand  141,  Aufnahme  332  (181  M. 
151  Fr.),  entlassen  315  (168  M.  147  Fr.),  da  von  geheilt  45,  gebessert  106. 
ungebessert  29,  beobachtet  4,  in  andere  Anstalten  119,  gestorben  12,  blieben 
138  (65  M.  73  Fr.).  Ausgaben  158  442  M.  Einrichtung  einer  poliklinischen 
Sprechstunde  von  11 — 12  Uhr.  Formale  Schwierigkeiten  erschweren  die 
Aufnahme  in  die  Anstalt  und  bekampfen  nicht  die  Vorurteile  gegen  sie.  Ein 
11  undestall  fiir  wissenschaftliche  Zwecke  wurde  eingerichtet.  Dauerbader 
nicht  mehr  zu  entbehren,  am  Tage  7  Wanncn,  nachts  meist  nur  2—4  Wannen. 
vom  Wartpersonal  gem  ausgefiihrt,  fiir  deren  Kleidung  sicli  einfache  leinene 
Dberkleider  mit  wasserdichter  Schiirze  am  besten  zeigten.  Die  besten  Er- 
folge  bei  Delirien,  speziell  bei  Del.  trcm.  und  bei  alien  Formen  manischer 
Erregung.  Liistig  fiir  viele  ist  das  eigentiimliche  Ekzem,  mit  Erfolg  bekampfi 
durch  systematische  Desinfektion  der  Badewasche,  iibrigens  harmlos.  Lehens- 
rettend  war  das  Dauerbad  bei  einer  schweren  Verletzung  mit  urinos  infiltrierter 
Wunde.  Zur  Beobachtung  katnen  9  forensische  Falle. 

Bericht  der  Universitatsklinik  Heidelberg  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  NissL) 

Bestand  138  (76  M.  62  Fr.),  Aufnahme  520  (295  M.  225  Fr.),  entlassen 
530  (303  M.  227  Fr.).  davon  definitiv  12,  urlaubsweise  292,  geheilt  70.  ge- 
bessert  198,  ungebessert  36,  in  Fainilienpflege  304,  in  andere  Anstalt  187 
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(nach  Pforzheim  41,  nach  Emmendingen  95),  gestorben  39  (17  M.  22  Fr.), 
blieben  128  (G8  M.  60  Fr.).  Von  den  Aufgenommenen  litten  an  progressiver 
Paralyse  27,  an  Epilepsie  33,  an  Dipsomanie  13,  an  Hysterie  11,  an  chroni- 
schem  Alkoholismus  24,  an  Del.  trein.  16,  an  Alkoholwahnsinn  2,  an  Jlirn- 
tumor  1,  diagnostisch  unklare  Fiille  31,  nicht-irre  3,  zur  Beobachtnng  iiber- 
geben  17.  Kosten  164  619  M.  Uberfullung  nainentlich  der  unruhigen 
Abteilung.  Keine  Isolierung.  Dauerbiider  bestes  Beruhigungsmittcl  bei  Er- 
regung.  Feuchte  Einpackung  von  1—3  Stunden  bei  erregten  Katatonischen 
und  Paralytischen.  Als  Schlafmittel  Paraldehyd,  Trional,  Sulfonal,  Veronal, 
Isopral;  als  Beruhigungsmittcl  Brom  bei  Epilepsie,  Opium  bei  Angst.  9  Ent- 
wcichungen.  Eine  Frau  mit  zirkuliirer  Depression  sprang  vom  zweiten  Stock 
(ruhige  Abteilung)  durch  den  oberen  Teil  des  Fensters  in  den  Garten,  erlitt 
Beckenbruch  und  Blasenruptur,  starb  daran.  Decubitus  am  Kreuzbein  konnte 
bei  hinfalligen  und  sehr  abgemagerten  Kranken  nicht  verhiitet  werden. 

Bericht  der  Heilanstalt  Pforzheim  pro  1901/2.  (Dir.  Dr.  Fisclur.) 

Geschichtliches.  Beschreibung  der  Anstalt,  die  aus  der  Hauptanstalt, 
der  Filialanstalt  und  den  Baracken  besteht.  Unvollkommenheit  derselben. 
1902  10  Fiille  von  Typhus,  es  starben  an  Lungentuberkulose  9,  an  Typhus  1, 
an  Herzliihmung  2.  Isolierung  leider  haufig  notig.  Bestand  1902  624  (313  M. 
311  Fr.),  Aufnahme  96  (42  M.  54  Fr.).  Entlassung  und  Tod  89  (39  M.  50  Fr.), 
blieben  631  (316  M.  315  Fr.).  Entlassen  wurden  1902  29,  davon  definitiv  1, 
urlaubsweise  28:  genesen  1,  gebessert  18,  ungebessert  10:  in  Familienpflegc 
14,  in  andere  Anstalt  15.  An  Paralyse  litten  1902  56  (35  M.  21  Fr.).  Ent- 
miindigt  12.  Ausgabe  310  650  M. 

Bericlit  der  Heilanstalt  Sachscnberg  pro  1903.  (Dir.  Dr.  J futusch.) 

Bestand  557  (290  M.  267  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  8  (6  M.  2  Fr.), 
Aufnaliine  100  (50  M.  50  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  4  (3  M.  1  Fr.),  Abgang: 
genesen  19  (4  M.  15  Fr.),  gebessert  45  (26  M.  19  Fr.),  ungoheilt  38  (19  M. 
19  Fr.),  gestorben  43  (26  M.  17  Fr.),  blieben  552  (287  M.  265  Fr.).  Krank- 
heitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  9,  bis  3  Mon. 
bei  4.  bis  6  Mon.  bei  2,  bis  12  Mon.  bei  2,  iiber  2  J.  bei  2.  Es  starben 
an  Tuberkulose  6,  an  Herzleiden  4,  an  Suicid  1.  Von  6  M.  zur  Beobachtung 
waren  5  krank.  xXusgabe  375  464  M. 

Bericht  der  Heilanstalt  Gehlshcim  bei  Rostock  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  Schuchardt.) 

Bestand  237  (116  M.  121  Fr.),  Zugang  325  (152  M.  173  Fr.),  Abgang 
272  (117  M.  155  Fr.),  blieben  290  (151  M.  139  Fr. ).  lin  Bestande  waren  10 
(9  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  im  Zugang  13  (12  M.  1  Fr.).  Im  Zugange  nicht 
geisteskrank  46  (8  M.  38  Fr.).  Entlassen:  genesen  39  (15  M.  24  Fr.),  ge- 
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bessert  50  (21  M.  29  Fr.),  ungeheilt  90  (52  M.  38  Fr.),  gestorben  56  (21  M. 
35  Fr.),  blieben  290  (151  M.  139  Fr.).  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor 
der  Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  23,  bis  3  Mon.  bei  6,  bis  6  Mon.  bei  4.  bis 
12  Mon.  bei  3,  bis  2  J.  bei  1,  iiber  2  J.  bei  2.  Todesursache  bei  9  Tnber- 
kulose,  Herzkrankheiten  bei  17.  13  Kranke  wurden  zur  Beobachtung  gebracht 
von  denen  3  M.  nicht  geisteskrank.  Entweichungen  kamen  nicht  vor.  Aus- 
gabe  224  120  M. 

Mayer ,  Hud.,  Das  CroBherzogliche  Landeshospital  Hofheim  von 
1533  — 1904.  VerfaBt  zur  Feier  der  400.  Wiederkehr 
des  Geburtstages  des  Stifters  am  13.  November  1904.  129  S. 
1904.  4°. 

Eine  sorgfiiltig  ausgearbeitete  geschichtliche  Studie  nebst  Besehreibung 
der  Anstalt  nach  ihrer  Reorganisation.  Besehreibung  der  alten  Anstalt. 
Hochdruckheizung,  elektrische  Beleuchtung,  Wasser  ans  3  Brunnen  elektrisch 
gehoben,  Kanalisation,  Werkstattengebaude.  Aufnahme-  und  Oberwachungs* 
station.  Dauerbad.  60  Morgen  Gartenland.  1904  1230  Kranke,  die  anf  1000 
reduziert  werden  sollen.  Besehreibung  der  fruher  angewendeten  Zwangs- 
mittel,  die  in  einem  Museum  aufbewahrt  werden.  Zahlreiche  Illustrationen 
erlautern  die  Gescliichte  nnd  den  Bau. 

Anfang  1903  Bestand  1189  (592  M.  597  Fr.),  Zugang  356  (193  M. 
163  Fr.),  entlassen  157  (80  M.  77  Fr.),  gestorben  158  (80  M.  78  Fr.),  blieben 
1230  (625  M.  605  Fr.),  bei  letzteren  45  (26  M.  19  Fr.).  mit  Paralyse.  Von 
den  Entlassenen  geheilt  45,  gebessert  78  und  ungebessert  34.  Es  starben 
an  Herzfehlem  17,  an  Tuberkulose  39,  an  Karzinom  4,  an  Suicid  0.  In  den 
letzten  10  Jahren  nur  4  Suicide.  15  Entweichungen.  Seit  Bettbehandlung 
und  Dauerbadem  Isolierungen  immer  seltener,  doch  die  Yermehrung  ver- 
brecherischer  Kranker  liiBt  oinen  giinzlichen  Abstand  noch  nicht  zu.  3  Tennis- 
pliitze.  4  Oberiirzte.  68  Entmiindigungen,  davon  61  wegen  Geisteskrankheit. 
7  wegen  Geistesschwache.  Ausgabe  752  219  M. 

45.  Bericht  des  Genesungshauses  zu  Roda  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  Schaefer.) 

Zahl  der  Betten  373,  des  Pflegepersonals  40.  Bestand  369  (186  M. 
183  Fr.).  Zugang  133  (74  M.  59  Fr  ),  Abgang  121)  (69  M.  60  Fr.).  blieben 
373  (191  M.  182  Fr.).  Bestand  mit  Paralyse  21  (14  M.  7  Fr.),  Zugang  14 
(10  M.  4  Fr.),  Abgang  20  (14  M.  6  Fr.),  blieben  15  (10  M.  5  Fr.):  mit  Alko- 
holisinus  Bestand  1,  Zugang  8,  Abgang  8,  blieben  1.  Todesursache  von  40 
bei  5  Pneumonie,  bei  3  Phthisis,  bei  3  Ilerzleiden.  Bei  den  Gebliebenen 
Iloffnung  auf  Genesung  wahrscheinlich  in  7,  unsicher  in  23,  keine  in  343 
Fallen. 

In  der  lleilanstalt  fur  Korperkranke  init  56  Betten  war  Bestand  Ende 

des  J  ,,::cs  20. 
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Bericht  der  Heilanstalt  Hildburghausen  pro  1898 — 1903.  (Dir. 
Dr.  Mayser.) 

Bestand  am  1.  Jan.  190B  612  (829  M.  288  Fr.),  darunter  mit  Paralyse 
15  (11  M.  4  Fr.),  Aufnahme  218  (117  M.  96  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  19 
(15  M.  4  Fr.),  entlassen:  geheilt  88  (17  M.  21  Fr.),  gebessert  89  (17  M. 
22  Fr.).  ungeheilt  37  (20  M.  17  Fr.),  gestorben  56  (28  M.  28  Fr.).  blieben 
Ende  1903  652  (361  M.  291  Fr.).  Von  den  1901-3  116  Gestorbenen  war 
Todesursache  15inal  Tuberkulose,  21mal  Brustentziindung,  15mal  Herzkrank- 
heiten,  4mal  Kopfrose,  7mal  Nierenkrankheiten,  1  mal  Verbrennung,  lmal 
Suicid.  In  Familienpflege  waren  42.  Areal  jetzt  360  Morgen.  13  Entwei- 
chungen.  Mechanische  Beschriinkung  in  chirurgischen  Fallen  9  mal.  G  roller 
Wechsel  im  Pflegepersonal. 


Bericht  der  Anstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg  pro  1903. 

Bestand  1375  (650  M.  725  Fr.),  Zugang  745  (421  M.  324  Fr.).  Abgang: 
gebeilt  84  (30  M.  54  Fr.),  gebessert  202  (112  M.  90  Fr.),  ungeheilt  207  (131  M. 
76  Fr.),  nicht-irre  2  (1  M.  1  Fr.),  gestorben  171  (93  M.  78  Fr.).  beurlaubt  37 
(20  M.  17  Fr.),  blieben  1417  (684  M.  733  Fr.).  An  Arzten  und  Beamten 
blieben  38,  an  Schwestern  24,  an  Wartepersonal  190  (103  M.  87  Fr.),  an 
Dienstboten  59,  in  toto  an  Angestellten  311.  Pro  Kopf  pro  Tag  2,09  M. 

Irrenanstalt  Langenhorn.  Bestand  530  (321  M.  209  Fr.),  Zugang  61 
(37  M.  24  Fr.).  Abgang  47  (35  M.  12  Fr.),  blieben  544  (323  M.  221  Fr.). 
davon  beurlaubt  4.  In  Friedrichsberg  litten  an  Paralyse  110  (87  M.  23  Fr.). 
Die  Heilung  erfolgte  in  1  Mon.  bei  20,  in  1  4  J.  bei  25.  in  1  2  J.  bei  18,  in 
1  J.  bei  13,  in  2  J.  bei  6,  in  3  J.  bei  1,  in  4  J.  bei  1.  Die  Dr.  Jn//u*-Stiftung 
betriigt  351  256  M. 


Bericht  der  Krankenanstalt  in  Bremen  pro  1903. 

St.  Jiirgen-Asyl,  Dir.  Dr.  Delbriick.  Bestand  346  (173  M.  173  Fr.),  Auf¬ 
nahme  315  (177  M.  138  Fr.),  entlassen  229  (130  M.  99  Fr.),  gestorben  42 
(22  M.  20  Fr.),  blieben  390  (198  M.  192  Fr.).  Von  den  315  Aufgenommenen 
litten  an  Paralyse  43  (29  M.  14  Fr.),  an  Alkoholismus  41,  Simulanten  2. 
Entlassen:  geheilt  70,  gebessert  81,  ungeheilt  35.  Es  starben  42,  davon  7 
an  Tuberkulose.  Das  Jiirgen-Asyl  in  Ellen  konnte  noch  nicht  bezogen  werden. 

Bericht  der  Privatanstalt  Rockwinkcl  bei  Bremen  pro  1903. 
(Dir.  Dr.  Enyclkcn.) 

Bestand  21  (9  M.  12  Fr.).  Aufnahme  16  (5  M.  11  Fr.),  entlassen:  geheilt 
1  Fr.,  gebessert  10  (4  M.  6  Fr.),  ungeheilt  10  (5  M.  5  Fr.),  gestorben  3 
(1  M.  2  Fr.).  blieben  16  (5  M.  11  Fr.).  In  FamilienpHege  untergebracht  2  Fr. 
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Bericht  iiher  die  psychiatrische  Literatur. 


Bericht  der  niederosterreichischen  W ohlfahrtsangelegenheit 
vom  Juli  1902  bis  Juli  1903.  683  S. 

Feier  der  Eroffnung  der  Kaiser  Franz  Joseph  Landes-Heil-  und  Pflege- 
anstalt  in  Mauer-Ohling  bei  Wien  mit  Umwandlung  der  niederosterreichischen 
Landesheilanstalt  in  eine  Pflegeanstalt,  Bestimmung  und  Beschreibung. 

Wien.  Bestand  Ende  1901  1026  (554  M.  472  Fr.),  Zuwachs  1193  (683  M. 
510  Fr.),  Abgang :  geheilt  225  (129  M.  96  Fr.),  versetzt  620  (342  M.  278  Fr.). 
in  hauslicher  Pflege  125  (73  M.  52  Fr.),  gegen  Revers  101  (45  M.  56  Fr.). 
gestorben  1JX)  (138  M.  52  Fr.),  entwichen  3  M..  blieben  Ende  1902  955  (507  M. 
448  Fr.).  Normalbelegrauin  900.  1901  blieben  beurlaubt  2  Fr.,  1902  beur- 
laubt  96  (43  M.  53  Fr.).  Direkte  Aufnahine  664,  aus  der  Klinik  491.  aus 
anderen  Irrenanstalten  38.  Von  den  Geheilten  war  die  Krankheitsdauer  vor 
dein  Eintritt  bei  101  bis  14  Tage,  bei  9  bis  1  Mon.,  bei  2  bis  2  Mon.,  bei 
7  bis  3  Mon.,  bei  12  bis  6  Mon.,  bei  8  bis  1  J.,  bei  7  bis  2  J.,  bei  71  langer. 
unbekannt  bei  1;  Aufenthaltsdauer  bei  80  bis  1  Mon.,  bis  3  Mon.  bei  65,  bis 
6  Mon.  bei  45,  bis  9  Mon.  bei  23,  bis  12  Mon.  bei  8,  bis  2  J.  bei  4.  bis 
3  J.  bei  3,  bis  5  J.  bei  1.  Isoliert  wurden  1234  in  12  438  Tagen.  Mechani- 
scher  Zwang  bei  11  die  Jacke,  bei  10  die  Schutzhandschuhe. 

Langenlois  wird  aufgelost. 

Mauer-Ohling.  Dir.  Dr .  Jos.  Start inger.  1902  seit  Eroffnung  Auf- 
nahme  direkt  110  (69  M.  41  Fr.),  durch  Transferierung  1001  (520  M.  481  Fr.). 
Abgang:  geheilt  13  (4  M.  9  Fr.),  gegen  Revers  14  (9  M.  5  Fr.),  in  andere 
Anstalten  76  (40  M.  36  Fr.),  in  hausliche  Pflege  3  Fr.,  in  Armenverpflegung 
2  M.,  gestorben  14  (5  M.  9  Fr.),  entwichen  4  M.,  blieben  985  (525  M.  460  Fr.). 
davon  in  Familienpflege  18  M.  Isoliert  wurden  nur  2  Epileptiker  im  post- 
epileptischen  Erregungszustande,  Nur  4  mal  Jacke  wegen  Selbstbeschadigung. 
Ein  bakteriologisches  Laboratorium,  ebenso  ein  chemisches  und  histologisches. 
Abstinenz  in  der  Anstalt.  Kolonie  Kirch angergut. 

Ybbs  unter  Oberleitung  von  Mauer-Ohling.  Bestand  544  (275  M.  269  Fr.). 
Aufnahme  202  (122  M.  80  Fr.),  entlassen:  geheilt  17  (10  M.  7  Fr.),  gegen 
Revers  15  (7  M.  8  Fr.),  in  andere  Anstalten  388  (203  M.  185  Fr.),  in  Fami¬ 
lienpflege  4  (1  M.  3  Fr.),  entwichen  2  M.,  gestorben  44  (22  M.  22  Fr.),  blieben 
294  (152  M.  142  Fr.)  Geisteskranke,  285  (141  M.  144  Fr.)  geisteskranke  Sieehe. 

Klosterneuburg.  Dir.  Dr.  Wcifi.  Anfang  1902  Bestand  598  (340  M. 
258  Fr.),  Aufnahme  direkt  251  (153  M.  98  Fr.),  durch  Transport  114  (74  M. 
40  Fr.),  Abgang:  geheilt  50  (29  M.  21  Fr.),  in  andere  Anstalt  158  (97  M. 
61  Fr.),  sonstig  80  (43  M.  37  Fr.),  gestorben  87  (58  M.  29  Fr.),  blieben  588 
(340  M.  248  Fr.).  Unter  den  Aufgenommenen  mit  Par.  progr.  83  (68  M. 
15  Fr.),  mit  Alkoholismus  40,  zur  Beobachtuug  4.  Krankheitsdauer  vor  Ein¬ 
tritt  bei  10  bis  14  Tage,  bei  7  bis  1  Mon.,  bei  5  bis  2  Mon.,  bei  4  bis  3  Mon., 
bei  7  bis  6  Mon.,  bei  5  bis  1  J.,  bei  2  bis  2  J.,  bei  7  mehr;  Anstaltsdaner 
bei  3  bis  1  Mon.,  bei  13  bis  3  Mon.,  bei  15  bis  6  Mon.,  bei  10  bis  9  Mon., 
bei  2  bis  12  Mon.,  bei  4  bis  2  J.  15  gerichtsarztliche  Komniissionen,  wobei 
211  begutachtet  wurden. 
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Kierling- Gugging.  Dir.  Dr.  Heinr.  Schlofi.  Anfang  1902  Bestand 
708  (339  M.  369  Fr.),  Aufuahine  direkt  113  (53  M.  60  Fr.),  aus  anderen 
Anstalten  298  (168  M.  130  Fr.),  Abgang:  geheilt  59  (36  M.  23  Fr.),  in  haus- 
liche  Pflege  19  (6  M.  13  Fr.),  gegen  Revers  51  (26  M.  25  Fr.).  in  andere 
Anstalten  128  (60  M.  68  Fr.),  in  Armenpflege  31  (20  M.  11  Fr.),  entwichen 
3  M.,  gestorben  71  (44  M.  27  Fr.),  blieben  757  (365  M.  392  Fr.).  Ini  Be- 

stande  Paralyse  bei  54  (36  M.  18  Fr.),  im  Zuwachse  85  (62  M.  23  Fr,),  mit 

Alkoholismus  in  beiden  64.  Bei  den  Geheilten  Krankheitsdauer  vor  der  Auf- 
nahme  bei  2  bis  14  Tage,  bei  6  bis  1  Mon.,  bei  4  bis  2  Mon.,  bei  12  bis 

3  Mon.,  bei  1  bis  6  Mon.,  bei  2  bis  1  J.,  bei  32  linger;  VorpHegungsdauer 

bei  8  bis  1  Mon.,  bei  12  bis  3  Mon.,  bei  17  bis  6  Mon.,  bei  14  bis  9  Mon., 
bei  1  bis  12  Mon.,  bei  17  bis  2  J.  In  217  gerichtsarztlichen  Kommissionen 
wurden  229  begutachtet. 

Schwachsinnige  Kinder  waren  Ende  1902  in  Pflege:  225  in  der 
Landesanstalt  zu  Kierling-Gugging,  91  in  Bruck,  38  in  Biedermanns- 
dorf,  77  in  Rodling. 

Gegen  den  Status  epilepticus  zeigten  sich  intramuskulare  Amylenhydrat- 
injektionen  empfehlenswert. 


Bericht  der  niederosterreichischen  Landesheilanstalt  zu  Mauer- 
Ohling  bei  Wien.  (Dir.  Dr.  Starlinyer.) 

Bestand  Anfang  1903  985  (525  M.  460  Fr.).  Aufnahme  531  (262  M. 
269  Fr.),  entlassen  224  (122  M.  102  Fr.).  gestorben  66  (32  M.  34  Fr.).  blieben 
1225  (642  M.  583  Fr.). 

Bericht  der  oberosterreichischen  Irrenanstalt  Niedernhart  pro 
1903.  (Dir.  Dr.  Sehnopfhayen .) 

Zahl  der  Betten  650.  Ausgaben  395  920  Kr.,  pro  Kopf  und  Tag  1  Kr. 
66  h.  Bestand  696  (264  M.  332  Fr.),  Aufnahme  307  (153  M.  154  Fr.),  Ab¬ 
gang:  geheilt  45  (17  M.  28  Fr.),  in  andere  Anstalten  15  (9  M.  6  Fr.),  sonstiger 
168  (63  M.  105  Fr.),  gestorben  75  (44  M.  31  Fr.),  blieben  600  (284  M. 
316  Fr.).  Unter  dem  Bestande  waren  mit  Paralyse  49  (21  M.  28  Fr.),  unter 
den  Aufgenommenen  50  (41  M.  9  Fr.),  davon  gingen  in  andere  Anstalten  4 
1  M.  3  Fr.),  sonstig  16  (10  M.  6  Fr.),  starben  33  (27  M.  6  Fr.),  blieben  46 
(24  M.  22  Fr.).  Krankheitsdauer  der  Geheilten  vor  der  Aufnahme  bis  14  Tage 
bei  15,  bis  1  Mon.  bei  6,  bis  2  Mon.  bei  7,  bis  6  Mon.  bei  12,  bis  1  J.  bei 
6;  deren  Aufenthaltsdauer  bis  1  Mon.  bei  4,  bis  3  Mon.  bei  17,  bis  6  Mon. 
bei  14,  bis  9  Mon.  bei  8,  bis  12  Mon.  bei  2.  Todesursache  bei  4  Pneumonie, 
bei  15  Tuberkulose,  bei  7  Herzfehler.  Elektrische  Beleuchtung  eingefuhrt. 
neuer  Frauenpavillon.  Ohne  Warter  gingen  aus  109  Kranke  an  105  Tagen. 
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Bericht  der  mahrischen  Landesanstalt  in  Brunn  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  Alf.  HcUwig.) 

Bestand  654  (340  M.  314  Fr.),  Aufnahrae  456  (238  M.  218  Fr.).  ent- 
lassen:  geheilt  56  (22  M.  34  Fr.),  gebessert  67  (35  M.  32  Fr.),  gegen  Rovers 
36  (14  M.  22  Fr.),  ungeheilt  64  (43  M.  21  Fr.),  in  andere  Anstalten  102 
(52  M.  50  Fr.).  entwichen  6  (4  M.  2  Fr.),  gestorben  133  (64  M.  69  Fr.),  blieben 
646  (344  M.  302  Fr.).  7  ha  Terrain.  Filiale  zu  Iglau  mit  Bestand  von  Ende 
1903  313  (156  M.  157  Fr.).  Es  starben  an  Tuberkulose  12,  an  Herzleiden  4. 
3  Abbildungen. 

Bericht  der  Landesanstalt  Feldhof  bei  Graz  nebst  Filialen  Lan- 
kowitz,  Kainbach  und  Hartberg  pro  1903.  (Dir.  Dr.  Heinr. 

Sterz). 

Zalil  der  Bet-ten  in  Feldhof  988,  in  Lankowitz  120,  in  Kainbach  138.  in 
Hartberg  24.  Ausgaben  iu  Feldhof  723  501,  in  Lankowitz  35159,  in  Kain¬ 
bach  44  023.  in  Hartberg,  6711  Kr.,  pro  Kopf  und  Tag  in  Feldhof  1  Kr.  90  h.. 
in  Lankowitz  83  h.,  in  Kainbach  89  h.,  in  Hartberg  84  h.  Bestand  1295 
(654  >1.  641  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  79  (56  M.  23  Fr.),  mit  Alkoholismus 
51;  aufgonommen  554  (280  M.  274  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  80  (55  M. 
25  Fr.),  mit  Alkoholismus  37,  Abgang:  geheilt  116  (47  M.  69  Fr.),  in  andere 
Anstalten  49  (30  M.  19  Fr.),  sonstiger  175  (94  M.  81  Fr.).  gestorben  189 
(100  M.  89  Fr.).  blieben  1344  (680  M.  664  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  99 
(71  M.  28  Fr.).  mit  Alkoholismus  52,  ohne  Geistesstorung  3.  An  Trachom- 
krankon  verblieben  48.  Todesursache  war  Tuberkulose  bei  42,  Herz-  and 
GefUBleiden  bei  7.  Besucher  bei  Kranken  9837.  Gerichtsarztliche  Kommissio- 
nen  an  17  Tagen,  wobei  354  Ptleglinge  untersuclit  wurden. 

Landes-Siechenanstalt  Schwanberg  mit  196  Betten  unter  Primarant 
Buchbcrger.  Bestand  blieb  196  (96  M.  100  Fr.). 

Bericht  der  Landesirrenanstalt  Valduna,  Vorarlberg  pro  1902  3. 
(Dir.  Dr.  Pfaushr.) 

Bestand  am  1.  Jan.  1903  145  (73  M.  72  Fr.),  aufgonommen  70  (36  M. 
35  Fr.),  Abgang:  geheilt  14  (4  M.  10  Fr.),  in  andere  Anstalt  5  (4  M.  1  Fr  ). 
sonstige  42  (22  M.  20  Fr.),  gestorben  7  (6  M.  1  Fr.),  blieben  147  (72  M. 
75  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  8  (7  M.  1  Fr  ).  Unter  den  Aufgenommenen 
Krankheitsursache  bei  24  Hereditiit,  bei  3  Syphilis,  bei  3  Kopftrauma.  bei  11 
AlkohoJ.  Bei  den  Gehcilten  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahrae  bei  4  bis 
14  Tage,  bei  3  bis  1  Mon.,  bei  3  bis  2  Mon.,  bei  1  bis  3  Mon.,  bei  2  bis 
6  Mon.,  bei  1  bis  2  J.  Aufenthaltsdauer  dcrselben  bei  6  bis  3  Mon.,  bei  4 
bis  6  Mon.,  bei  3  bis  9  Mon.,  bei  1  bis  2  J.,  bei  1  bis  3  J.  Kostcn  101  442  K 
Auf  jeder  Seite  2  Wachstationen.  Auf  Mannerseite  durchschnittlich  bei  H 
bis  15.  auf  Frauenseite  bei  10—20  Kranken  Bettbehandlung.  3260  warme  Bader 
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verabfolgt.  Narcotica  helfen.  Abstinenz  bei.  alien  Kranken  und  Pflegeper- 
sonal.  Einfiihrung  der  Verkostigung  in  eigener  Regie. 

Das  Irrenwesen  Ungarns  im  Jahre  1903.  Budapest  1904. 

In  den  3  offentlichen  Krankenhausern  zu  Balassa-Gyarmat,  Baja  und 
Nagyvarad  wurden  Irrenabteilungen  mit  120,  250  und  350  Platzen  zugefugt, 
in  letzteren  mit  abgesondertem  Terrain  und  mit  Pavilions  fur  ruhige  Kranke. 
Die  Krankenhauser  hatten  1903  534  Geisteskranke  mehr  (6927)  als  ira  vor- 
herigen  Jahre.  1904  wcrden  groBere  Abteilungen  hinzugefiigt  in  Pecs  und 
Satoraljaujhely  und  zwar  fur  300  und  120  Geisteskranke.  1903  Konzession 
zu  2  Privatirrenanstalten  in  der  Nahe  von  Pest  von  Dr.  Niedennann  und 
Dr.  Ringer,  ebenso  fur  Epileptische  von  Dr.  Wotinszky.  Mangel  an  Meldungen 
fur  Assistentenstellen.  In  den  4  Staatsanstalten  war  Bestand  2180  (1309  M. 
871  Fr.),  Aufnahmen  1300  (800  M.  500  Fr.),  entlassen  geheilt  232  (153  M. 
79  Fr.),  gebessert  208  (99  M.  109  Fr.),  ungeheilt  599  (398  M.  201  Fr.),  nicht- 
irre  11  (7  M.  4  Fr.),  gestorben  372  (258  M.  114  Fr.),  blieben  2058  (1194  M. 
804  Fr.).  Krankheitsursache  462 mal  Hereditat,  Schadelverletzung  54mal, 
Typhus  27 mal,  Syphilis  83 mal,  Alkoholismus  266 mal,  geistige  Oberanstren- 
gung  20  mal.  Gemutserschutterung  136  mal.  Pellagra  10 mal.  Krankheitsdauer 
der  Genesenen  vor  der  Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  43,  bis  3  Mon.  bei  35,  bis 
6  Mon.  bei  17,  bis  12  Mon.  bei  10,  bis  2  J.  bei  9,  liber  2  J.  bei  16,  un- 
bekannt  bei  102.  Todesursache:  Krankheiten  der  Atmungsorgane  bei  49,  der 
Zirkulationsorgane  bei  15,  der  Verdauungsorgane  bei  20,  Tuberkulose  bei  6. 
Krankenbewegung  in  den  zur  Aufnahme  einer  groBeren  Zahl  von  Geistes- 
kranken  geeigneten  Anstalten.  Bestand  2776  (1516  M.  1260  Fr.),  Aufnahmen 
2858  (1711  M.  1142  Fr.),  entlassen:  geheilt  397  (232  M.  165  Fr.).  gebessert 
641  (381  M.  260  Fr.),  ungeheilt  468  (266  M.  202  Fr.),  nicht-irre  29  (17  M. 
12  Fr.),  gestorben  697  (440  M.  257  Fr.),  blieben  3397  (1891  M.  1506  Fr.). 
Solche  Anstalten  sind:  1.  Psychiatrische  Klinik  der  Universitat  Kolosvar, 
2.  Spital  des  Zentralgefiingnisses  zu  Budapest,  3.  Staatsspital  zu  Pozsony, 

4.  allgemeine  Krankenhiiuser  zu  Baja,  Balassa-Gyarmad,  Budapesti  Szent 
Janos-Korhaz  (St.  Johannesspital),  Debreczca,  Fiume  Gvongyos,  Gyula,  Kapos- 
var,  Miscolez,  Modos,  Nagyvarad,  Szalaka,  Szeged,  Szegszard,  Temcswar. 

5.  Privatkrankenhauser  zu  Eger.  Spital  der  barmherzigen  Briider,  Frauen- 
spital  der  barmherzigen  Schwestem  zu  Budapest,  das  Elisabeth-Pfriindner- 
haus  zu  Budapest,  Schwartzersche  Privatirrenheilanstalt.  In  den  kleineren 
Irrenabteilungen  der  Spitaler  war  der  Bestand  314  (183  M.  131  Fr.),  Aufnahme 
938  (543  M.  390  Fr.),  entlassen:  geheilt  160  (105  M.  55  Fr.),  gebessert  317 
(181  M.  136  Fr.).  ungeheilt  281  (165  M.  116  Fr.),  nicht-irre  9  (6  M.  3  Fr.), 
gestorben  141  (84  M.  57  Fr.).  blieben  339  (185  M.  154  Fr.). 

In  den  12  Krankenhausern  mit  offentlichem  Charakter  war  Bestand  51. 
(15  M.  36  Fr.).  Aufnahme  145  (86  M.  59  Fr.),  entlassen:  geheilt  22  (13  M. 
9  Fr.),  gebessert  50  (33  M.  17  Fr.),  ungeheilt  42  (26  M.  16  Fr.),  nicht-irre  2 
(1  M.  1  Fr.),  gestorbeu  17  (6  M.  11  Fr.),  blieben  63  (22  M.  41  Fr.). 
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In  den  Privatkrankenhausern  Budapest  Frimai.  Pelscicz  Blum  und  Zo- 
lyombrezo  vasgyari  Korhaz  Bestand  75  (54  M.  21  Fr.),  Zngang  17  (9  M. 
8  Fr.),  entlassen:  gebessert  5  (3  M.  2  Fr.),  ungeheilt  11  (5  M.  G  Fr.),  ge- 
storben  G  M.,  blieben  70  (49  M.  21  Fr.). 

Geisteskrankenbewegung  samtlicher  Landesanstalten :  Bestand  5396 
(3077  M.  2319  Fr.),  Aufnahme  5248  (3149  M.  2099  Fr.),  entlassen:  geheilt 
812  (504  M.  308  Fr.),  gebessert  1221  (G97  M.  524  Fr.),  ungeheilt  1402 
(859  M.  543  Fr.),  nicht  irre  50  (31  M.  19  Fr.),  gestorben  1232  (793  M. 
439  Fr.),  blieben  5927  (3342  M.  2585  Fr.). 

Die  im  Jahre  1901  durch  die  Arzte  ausgefiihrte  namentliche  Zahlung 
der  Geisteskranken  und  Idioten,  verglichen  mit  der  Volkszahlung  im  Jahre 
1900  ergab:  in  Ungarn  und  Fiume  eine  Seelenzahl  von  16  721  574  und  12  619 
Geisteskrauke  sowie  19  600  Idioten.  Nach  den  Ergebnissen  der  Amtsarzte 
in  der  Zahlung  1890  an  Geisteskranken  15  586  und  an  Idioten  26  659. 

Bericht  der  zurcherischen  Irrenheilanstalt  Burgh  5lzli  pro  1903. 
(Dir.  Dr.  Bidder.) 

Bestand  386  (186  M.  200  Fr.),  Aufnahme  303  (164  M.  139  Fr.),  ent¬ 
lassen  und  gestorben  309  (172  M.  137  Fr.).  blieben  380  (178  M.  202  Fr.). 
U liter  den  frisch  Aufgenommenen  14  (9  M.  5  Fr.)  mit  allgemeiner  Paralyse, 
mit  llirnsyphilis  3.  mit  org.  traumatischer  Psychose  4.  mit  Alkoholismus  38. 
unter  den  nicht  frischen  Fallen  7  (2  M.  5  Fr.)  mit  allgemeiner  Paralyse,  mit 
Alkoholismus  7,  geistig  gesund  3.  Abgang:  geheilt  35  (19  M.  16  Fr.),  ge¬ 
bessert  122  (70  M.  52  Fr.),  ungebessert  100  (57  M.  43  Fr.),  gestorben  44 
(24  M.  20  Fr.),  geistig  gesund  8  (2  M.  6  Fr.)  Todesursache  bei  3  Karzinom. 
bei  2  Phthisis,  bei  2  Herzleiden.  bei  2  Nephritis.  66  motivierte  Gutachten 
wurden  abgegeben.  Entwichen  3  M.  Freien  Ausgang  erhielten  67.  innerhalb 
des  Parks  54,  innerhalb  der  Hofe  44.  Bettgurt  bei  1  durch  V4  Stunde.  und 
bei  1  mit  Dem.  praecox  durch  25  Stunden  mit  durchschlagend  gutem  Er- 
folge.  Deckelbad  nur  lmal.  Handsehuhe  bei  1  M.  und  bei  4  Fr.  Beschaf- 
tigt  67%  M.  und  78%  Fr.  Urlaub  an  M.  47mal  auf  926  Tage,  an  Fr. 
49mal  auf  1559  Tage.  Neuer  Wachsaal  fur  Fr.,  auf  welchem  im  Sommer 
20  flagrante  Manien  gleichzeitig  untergebracht  waren  oline  besondere  Stoning. 
Qualitat  des  Wartpersonales  nicht  befriedigend,  auch  die  Zahl  zu  goring. 
Ausgabe  429  010  Fr.  Ein  elektrisches  Liiutewerk  macht  bei  Biidem  anfmerk- 
sam,  daB  das  Wasser  die  hochste  zulassige  Temperatur  erreicht  habe.  Die 
Lingerie  wurde  mit  Gittern  versehen. 

Bericht  der  Irrenanstalt  St.  Urban  pro  1902  3.  (Dir.  Dr.  Jod 
Li  d  bach.) 

Bestand  1.  Jan.  1902  459  (207  M.  252  Fr.),  Aufnahme  149  (71  M. 
78  Fr.),  entlassen:  geheilt  32  (14  M.  18  Fr.),  gebessert  51  (24  M.  27  Fr.). 
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ungebessert  26  (11  M.  15  Fr.),  gestorben  27  (16  M.  11  Fi\),  blieben  472 
(213  M.  259  Fr.).  Dazu  1903  Aufnahme  159  (90  M.  69  Fr.),  entlassen:  ge- 
heilt  40  (19  M.  21  Fr.),  gebessert  49  (27  M.  22  Fr.),  ungebessert  26  (13  M. 
13  Fr.),  gestorben  32  (17  M.  15  Fr.),  blieben  484  (227  M.  257  Fr.).  Ursache 
1903  bei  12  Alkohol,  bei  5  Kopftrauma,  bei  3  Uberanstrengung,  bei  16  ge- 
mutliche  Emotion,  bei  3  Lues,  bei  17  korperliche  Krankheiten,  bei  106  Ur¬ 
sache  nicht  nachweisbar.  Todesursache  bei  9  Tuberkulose,  bei  5  Herz-  und 
GefaBleiden,  bei  1  Alkoholismus  chronicus.  Platzmangel.  1902  Fertigstellung 
und  Bezug  des  neuen  Pavilions  mit  Oberwachungsstation  fur  aufgeregte  Man¬ 
ner.  Umbau  der  Wascherei  begonnen.  1903  Verbesserung  aller  Abtritts- 
anlagen.  1  nicht  erwartetes  Suicid.  1903  9  Entweichungen.  Ausgaben  1903 
320  566  Fr.  Die  Ertriignisse  der  beiden  Anstaltshbfe  Weiherhof  und  Sonn- 
haldenhof  und  der  Walder  beziffern  sich  1903  auf  104705  Fr.  und  ihre 
Kosten  auf  31  052  Fr. 

Berichte  der  bernischen  Irrenanstalten  Waldau,  Miinsingen  und 
Bellelay  pro  1903.  (Dir.  Dr.  von  Sjieyr,  Glaser  und 
Brauchli ) 

Waldau;  Bestand  555  (278  M.  277  Fr.),  darunter  mit  organischen  Sto- 
rungen  41  (20  M.  21  Fr.),  Intoxikationspsychosen  29.  Aufnahme  lift  (59  M. 
56  Fr.),  darunter  mit  organischen  Storungen  21  (10  M.  11  Fr.),  mit  Intoxi¬ 
kationspsychosen  7,  entlassen:  genesen  37  (10  M.  27  Fr.),  nicht-irre  1  Fr.. 
gebessert  48  (25  M.  23  Fr.),  ungebessert  25  (18  M.  7  Fr.),  gestorben  20 
12  M.  8  Fr.),  blieben  577  (286  M.  291  Fr.).  Uberfiillung,  iiber  100  Kranke 
muBten  abgewiesen  werden.  Zur  gerichtlichen  Begutachtung  kamen  8. 
25  Entweichungen.  Todesursache  bei  2  Suicid,  bei  1  Erstickung  durch  eine 
andere  Kranke,  bei  2  Tuberkulose,  1  Suicid  durch  ungeniigende  Sicherung 
eines  kleinen  Fensterfliigels  im  zweiten  Stock.  Privatpfiege  will  nicht  recht 
gedeihen.  Wechsel  im  Wartpersonal  noch  zu  groB.  Kosten  eines  Kranken 
pro  Jahr  780  Fr. 

Miinsingen:  Bestand  600  (290  M.  310  Fr.),  Aufnahme  253  (116  M. 
137  Fr.),  darunter  mit  Dem.  par.  6  (2  M.  4  Fr.),  mit  Alkoholismus  23.  nicht 
irre  8,  erblich  belastet  102.  Entlassen  188,  darunter  geheilt  19  (4  M.  15  Fr.).. 
nicht  irre  8  (7  M.  1  Fr.),  gebessert  83  (38  M.  45  Fr.),  ungebessert  50  (29  M. 
21  Fr.),  gestorben  28  (13  M.  15  Fr.),  blieben  665  (315  M.  350  Fr.).  17  Ent¬ 
weichungen.  Todesursache  bei  4  Pneumonie,  bei  4  Herzleiden.  Bettenzahl 
730.  Ausgabe  430  563  Fr.,  fiir  1  Kranken  pro  Jahr  606  Fr. 

Bellelay:  Bestand  276  (116  M.  160  Fr.),  Anfnahme  30  (16  M.  15  Fr.). 
Die  Zahl  der  auf  Aufnahme  Wartenden  betrug  44,  wovon  20  Aufnahme  fin- 
den  konnten.  260  Platze.  Die  Kinderabteilung  ist  fiir  72  eingerichtet.  Die 
mangelhafte  Ansfiillung  der  Aufnahmeformulare  verzcigert  hier.  Entlassen: 
nicht-irre  1  M.,  gebessert  1  M.,  ungebessert  2  Fr.,  gestorben  6  (5  M.  1  Fr.), 
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blieben  296  (124  M.  172  Fr.).  Kosten  194  626  Fr.,  fur  1  Kranken  pro  Jahr 
681  Fr. 

46.  Bcricht  dor  Heilanstalt  St.  Pirminsberg  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  Hubert  in.) 

Bestand  241  (125  M.  116  Fr.),  Aufnahme  110  (50  M.  GO  Fr.).  Abgang: 
genesen  37  (19  M.  18  Fr.),  gebessert  42  (21  M.  21  Fr.),  ungebessert  20 
(6  M.  14  Fr.),  gestorben  13  (10  M.  3  Fr.),  blieben  239  (119  M.  120  Fr.), 
darunter  mit  organischer  Psychose  20  (10  M.  10  Fr.),  mit  Intoxikations- 
psychosen  10,  nicht-irre  1.  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Auf- 
nalime  bei  17  bis  1  Mon.,  bei  7  bis  3  Mon.,  bei  6  bis  6  Mon.,  bei  6  fiber 

1  J.;  Behandlungsdauer  bei  3  bis  1  Mon.,  bei  12  bis  3  Mon.,  bei  9  bis 
6  Mon.,  bei  7  bis  12  Mon.,  bei  5  fiber  1  J.  Krankheitsursache  bei  frischer 
Aufnahme  Trauma  capitis  in  2  Fallen.  Lues  in  1  Fall,  Arteriosklerose  in 

2  Fallen,  Alkohol  in  13  Fallen.  Todesursaclie  4mal  Herzfehler,  5mal  Tuber- 
kulose.  Kosten  pro  Kopf  und  Tag  2,22  Fr.  Auf  der  Abteilung  ffir  unruhige 
Manner  herrscht  wegen  der  ungeiifigenden  Zahl  von  lsolierraumen  fast  stets 
Platzmangel.  3  Entweichungen.  Bettruhe  befriedigte  in  den  frischen  Fallen. 
Wachsale  in  der  Hegel  stark  besetzt.  Deckelbader  bei  den  Mannern  haufiger. 
Kiinstliche  Ernahrung  bei  6  Mannern,  bei  einem  Paranoiker  llOmal,  bei  einer 
Katatonika  im  Stupor  220mal.  Beschiiftigt  57  %  Frauen.  40  0  o  Manner. 
Die  Kolonie  wurde  im  Sommer  von  14  Kranken  bcuutzt. 

12.  Bericht  des  Kantonalen  Asyls  in  Wil  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  Schiller. 

Bestand  683  (359  M.  324  F.).  Aufnahme  417  (209  M.  208  Fr.).  ent- 
lassen:  geheilt  59  (18  M.  41  Fr.),  gebessert  103  (68  M.  35  Fr.).  ungebessert 
80  (47  M.  33  Fr.),  gestorben  160  (80  M.  80  Fr.),  blieben  697  (355  M.  342  Fr.). 
Im  Bestande  waren  mit  Paralyse  und  organischen  Krankheiten  78  (48  M. 
30  Fr.),  mit  Intoxikatiou  38,  im  Zugange  jene  mit  85  (43  M.  42  Fr.),  diese 
mit  34,  im  Abgange  jene  als  geheilt  5  (2  M.  3  Fr.).  gebessert  3.  ungeheilt 

13.  gestorben  61.  geblieben  81  (45  M.  36  Fr.).  Krankheitsdauer  der  Gene¬ 

senen  vor  der  Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  32.  bis  3  Mon.  bei  9,  bis  6  Mon. 
bei  2,  bis  12  Mon.  bei  2,  fiber  1  J.  bei  12.  Aufenthaltsdauer  derselben  bis 
1  Mon.  bei  15,  bis  3  Mon.  bei  30,  bis  6  Mon.  bei  7.  bis  12  Mon.  bei  2,  fiber 
1  J.  bei  3.  Todesursaclie  bei  14  allgemeine  Tuberkulose,  bei  6  Status  epi- 
lepticus.  bei  23  Pneumonic,  bei  35  Degeneratio  myocardii.  Ausgabe  pro  Kopf 
und  Tag  1.60  Fr.  llaus  ffir  ruhige  Frauen  eroffnet.  Alle  Aufnahmegesuche 
konnten  sofort  erledigt  werden.  Hereditat  der  Aufgenommenen  nachgewiesen 
bei  67  "u  M.  und  64%  Fr.  Krankheitsursache  Alkohol  bei  46.  Lues  bei  2. 
Kopftrauina  bei  4.  2  Suicide.  6  Entweichungen.  Der  Schweinebestand  be- 

triigt  200. 
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Bericht  der  Anstalt  Kbnigsfelden  (Aargau)  pro  1903.  (Dir. 
Dr.  Frolich.)  % 

Bestand  658  (289  M.  369  Fr.),  darunter  41  Intoxikationspsychosen  and 
32  organische  Storungen,  36  Epileptische.  Zuwachs  173  (92  31.  81  Fr.), 
darunter  Intoxikation  12,  organische  Storungen  29,  Epileptische  3.  Ab- 
gegangen:  geheilt  37  (26  M.  11  Fr.),  gebessert  63  (35  M.  28  Fr.),  ungeandcrt 
24  (10  M.  14  Fr.),  gestorben  46  (20  M.  26  Fr.),  blieben  661  (286  M.  375  Fr.). 
Aufenthaltsdauer  der  Genesenen  bis  3  Mon.  bei  20,  bis  6  Mon.  bei  7,  bis 
12  Mon.  bei  6,  bis  2  J.  bei  2,  ilber  2  J.  bei  2.  Tod  durch  Tuberkulose  bei 
5.  durch  Karzinom  bei  2,  Krankheiten  der  Atmung  bei  18,  Herzleiden  bei  7, 
durch  Suicid  bei  1.  Kiinstliche  Emahrung  307  mal,  Isolierung  bei  Tage 
1401  mal,  bei  Nacht  2816  mal.  Es  arbeiteten  29  %  M.,  32  °/o  Fr.  Oberfiillung, 
Expektantenliste.  Ausgabe  477  431  Fr. 

Bericht  der  Kantonalen  Heilanstalt  Friedmatt  bei  Basel  pro  1903. 
(Dir.  Dr.  L.  Witte.) 

Bestand  267  (125  M.  142  Fr.),  Aufnahmc  240  (128  M.  112  Fr.),  ent- 
lassen:  geheilt  43  (25  M.  18  Fr.),  gebessert  80  (48  M.  32  Fr.),  ungebessert 
67  (29  M.  38  Fr.),  gestorben  28  (15  M.  13  Fr.),  nicht-irre  3  (1  M.  2  Fr.), 
blieben  286  (135  M.  151  Fr.),  darunter  Paralytische  23  (19  M.  4  Fr.),  Alko- 
holische  18  (8  M.  10  Fr.).  Behandlungsdauer  der  Genesenen  bis  1  Mon.  bei 
25,  bis  3  Mon.  bei  13,  bis  6  Mon.  bei  4,  bis  12  Mon.  bei  1.  Todesursache 
bei  2  Tuberkulose,  Herzleiden  bei  3.  Keine  Schwierigkeit  beim  Wechsel  des 
Pflege-,  wohl  aber  des  Dienstpersonals.  3  Entweichungen.  Ausgaben 
272  984  Fr.  Veronal  ein  treffliches  Hypnotikuni,  Isopral  fiihrt  rasch  Schlaf 
herbei.  Heroin  bewiihrt  sich  als  Antiaphrodisiacum. 


12.  Bericht  der  Irren-  und  Krankenanstalt  zu  Waldhaus  pro  1903. 

Bestand  274  (145  M.  129  Fr.),  Aufnahme  108  (56  M.  52  IV.),  Abgang: 
genesen  19  (7  M.  12  Fr.),  gebessert  40  (22  M.  18  Fr.),  ungebessert  25 
(13  M.  12  Fr.),  gestorben  18  (7  M.  11  Fr.),  blieben  280  (152  M.  128  Fr.). 
Ursache  in  den  frischen  Aufnahmen  Syphilis  bei  2,  Epilepsie  bei  2,  eheliches 
Ungliick  bei  5,  Alkohol  bei  14.  Bei  den  Genesenen  hatten  11  erbliche,  7 
nicht  erbliche  Anlage.  Bei  ihnen  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bis 
1  Mon.  bei  11,  bis  4  Mon.  bei  3,  bis  12  Mon.  bei  4;  Behandlungsdauer  bis 

1  Mon.  bei  2,  bis  3  Mon.  bei  4,  bis  6  Mon.  bei  7,  bis  12  Mon.  bei  3.  bis 

2  J.  bei  2.  Todesursache  bei  6  Tuberkulose,  Atr.  cerebri  ex  atheromat.  bei 
6,  Nierenkrankheiten  bei  1,  Herzleiden  bei  2,  Trauma  capitis  bei  1.  t)ber- 
fullung.  8  Fluchtversuche.  Sondenernahrung  bei  8  Kranken.  Ausgaben 
226  848  M. 
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Bcricht  der  Heilanstalt  Rosegg  pro  1903.  (Dir.  Dr.  Grepp.) 

Bestand  313  (177  M.  136  Fr.),  Aufnahme  63  (35  M.  28  Fr.).  entlassen: 
geheilt  14  (8  M.  6  Fr.),  gebessert  20  (15  M.  5  Fr.),  ungeheiJt  9  (7  M.  2  Fr  ). 
gestorben  30  (14  M.  16  Fr.),  blieben  300  (165  M.  135  Fr.).  Unter  den  Auf- 
genommenen  1  M.  mit  paralytischer,  6  M.  und  1  Fr.  mit  alkoholischer  Geistes- 
stbrung,  3  M.  nicht-irre,  35  mit  Hereditiit.  Krankheitsdauer  der  Geheiitcn 
vor  der  Aufnahme  bei  4  bis  4  Wochen,  bis  2  Mon.  bei  2,  bis  4  Mon.  bei  6. 

bis  8  Mon.  bei  2.  Behandlungsdauer  bei  2  bis  4  Wochen.  bei  4  bis  4  Mon., 

bei  5  bis  5  Mon.,  bei  1  bis  12  Mon.,  bei  2  bis  2  J.  Todesursache  bei  6 

Lungenentzundung,  bei  4  Phthisis,  bei  5  Herzleiden,  bei  3  Karzinom.  Ar- 

beitende  37°/o.  Ausgaben  234  068  Fr.  Kiinstliche  Emahrung  56mal. 


Bericht  der  Thurgauischcn  Irrenanstalt  Munsterlingen  pro  1903. 
(Dir.  Dr.  Frank.) 

Bestand  343  (122  M.  221  Fr.),  Aufnahme  152  (79  M.  73  Fr.).  darunter 
mit  Dem.  par.  7  (6  M.  1  Fr.),  mit  Alkoholismus  19,  nicht-irre  3.  Entlassen: 
geheilt  21  (14  M.  7  Fr.),  gebessert  48  (18  M.  30  Fr.),  ungebessert  33  (18  M. 
15  Fr.),  gestorben  22  (6  M.  16  Fr.),  nicht-irre  1  M.  Krankheitsdauer  der 
Geheilten  vor  der  Aufnahme  bis  3  Mon.  bei  15,  bis  6  Mon.  bei  3.  bis  1  J. 
bei  3;  Aufenthaltsdauer  bis  3  Mon.  bei  15,  bis  6  Mon.  bei  2,  bis  1  J.  bei  4. 
Es  starben  an  Tuberkulose  5,  an  Herzleiden  2.  Bei  vennehrtem  Personal 
Bettbehandlung  mit  grotiem  Erfolg  eingefiihrt.  Ausgaben  163  931  M. 

55.  Rapp,  de  la  maison  de  Sant6  de  Pr6fargier  p.  1903.  (Dir. 
Dr.  Godct.) 

Bestand  105,  Aufnahme  61  (31  M.  30  Fr.),  darunter  9  (7  M.  2  Fr.) 
mit  Paral.  gen.,  6  mit  Alkoholismus,  entlassen:  geheilt  26  (14  M.  12  Fr.). 
gebessert  11  (6  M.  5  Fr.),  unverandert  14  (9  M.  5  Fr.),  gestorben  8  (5  M. 
3  Fr.),  blieben  166  (108  M.  58  Fr.).  Ausgaben  151961  Fr.,  pro  Kopf  und 
Tag  3,70  Fr.  Einfuhrung  der  elektrischen  Beleuchtung  mit  575  Lampen  und 
42  048  Fr.  Kosten.  28  ha  Terrain. 


Evangelische  Heilanstalt  „Sonnenhaldeu  fur  Frauen  bei  Richen 
pro  11.  September  1903 — 1904.  (Rons.  Arzt  Dr.  Burckhardt. 
Anstaltsarzt  Dr.  Ch.  Bach-Georg.) 

Bestand  27.  Von  127  Anmeldungen  kamen  79  zur  Annahme,  davon 
42  mit  Hereditat.  Entlassen:  geheilt  11,  als  Rekonvaleszenten  12,  sehr  ge¬ 
bessert  6,  gebessert  35,  ungebessert  9,  gestorben  1.  Ausgaben  102  153  Fr. 
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Bericht  der  Landesirrenanstalt  in  Buitenzorg  (Java,  Niederl.- 
Ostindien)  von  1894  bis  Juli  1901.  Batavia  1902.  (Dir. 
Dr.  J.  W.  Hofmann .) 

In  deutscher  Sprache  mitgeteilt.  Anstalt  errichtet  1882.  Reglement  fiir 
dus  Irrenwesen  in  Niederliindisch-Ostindien.  Eine  sonst  ubliche  Statistik  ist 
liber  die  inliindischen  Kranken  nicht  zu  geben,  Anamnese  meist  nicht  zu  er- 
mitteln.  12  single-rooms  wurden  in  einen  Observationssaal  uingewandelt. 
Das  Terrain  nabe  der  Anstalt  ist  in  eine  KaffeepHanzung  umgeschaffen  mit 
2100  jungen  Liberiakaffeebaumchen.  Kapok  wurde  jahrlich  82  kg  gesammelt. 
1898  wurden  Telephonverbindungen  iiberall  hergestellt.  Gasgliihlicht  er- 
leuchtet.  Durch  Bettbehandlung,  prolongierte  Bader.  Wacbsale  wurde  in  den 
Bambusrohrwohnungen  groBe  Ruhe  erzielt.  Bambusrohr,  ca.  l!/2  m  hoch, 
trennt  die  einzeinen  Abteilungen.  Seit  drei  Jahren  ist  kein  einziger  Kranker 
isoliert  warden.  Es  haben  jetzt  alle  Patienten  beiderlei  Nationalitat  und 
beiderlei  Geschlechts  ihr  eigenes  Krankenzimmer.  Priifung  fiir  Irren-  und 
Krankenpfiege,  Ende  1900  gab  es  19  europaische  PHegerinnen  und  Zoglinge. 
Jede  Abteilung  fiir  europaische  Manner  steht  unter  Aufsicht  einer  Pflegerin, 
auBerdem  15  europaische  und  50  inliindische  Pfleger  in  den  Wohnungen  der 
europaischen  und  eingeborenen  Manner,  wiihrend  auBer  den  europaischen 
Pflegerinnen  31  inliindische  Pflegerinnen  fiir  die  Frauenabteilung  sorgten. 
Eigenes  Pflegerinnenheim.  Die  Pflegerinnen  mit  5  jiihriger  Dienstzeit  kbnnen 
dann  ihre  Entlassung  einreichen,  nach  20  jiihriger  haben  sie  Anspruch  auf 
Pension  von  210  Gulden.  1894  bis  1897  keine  Neigung  zu  entweichen  oder 
Suicid  zu  versuchen.  Am  1.  Jan.  1901  wurden  575  Kranke  verpflegt:  343  M. 
(158  europaische,  183  inliindische)  und  230  Fr.  (50  europaische  und  180  in- 
landische),  54  Stellen  fiir  Europiier  unbesetzt,  1900  litten  an  Beri-Beri  5, 
an  Phthisis  2,  an  Dysenterie  5,  an  dem.  par.  2.  an  Epilepsie  2.  Forensisch- 
iirztliche  Gutachten.  Bakteriologische  Untersuchungen  eingefiihrt.  Kurzer 
Auszug  von  einigen  Fallen  aus  dem  Sektionsregister.  Bericht  iiber  epidemisch 
auftretende  Beri-Beri.  6  Bilder  aus  der  Anstalt. 

8.  Report  of  the  Manhattan  State  Hospital  of  New  York.  For 
the  year  end.  Sept.  1903.  (Dir.  Dr.  A.  E.  Macdonald.) 

Bestand  1664  (1164  M.  500  Fr.),  Aufnahme  766  (702  M.  64  Fr.).  ent- 
lasscn:  geheilt  79  M..  gebessert  155  (147  M.  8  Fr.),  ungeheilt  101  (74  M. 
27  Fr.),  gestorben  234  (205  M.  29  Fr.),  blieben  1861  (1361  M.  500  Fr.),  Nor- 
malzahl  1425.  Eroffnung  am  1.  Okt.  1888.  Ursache  der  Erkrankung  vor  der 
Aufnahme  im  Berichtsjahre  war  bei  189  Ausschweifung,  bei  49  Venerie,  bei 
19  Masturbation,  bei  10  Sonnenstich,  bei  25  Epilepsie,  bei  15  Schiidel-  und 
Gehirnkrankheiten,  bei  50  Ilereditiit.  Die  Krankheitsform  der  Aufnahmen 
war  seit  ErSffnung  1888  1714  mal  Manie,  wrovon  329  genasen  und  422  starben, 
4907  mal  Melancholie,  wo  von  861  genasen  und  671  starben,  2045  mal  Paralysis 
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generalis,  nicht-irre  13mal.  Von  den  Genesenen  batten  die  Krankheit  vor 
der  Aufnahme  448  1  Mon.,  274  bis  3  Mon.,  89  bis  6  Mon.,  42  bis  9  Mon.. 
18  bis  1  J.,  29  bis  18  Mon.,  17  bis  2  J.,  23  bis  3  J.,  4  bis  4  J.,  3  bis  5  J., 
4  bis  10  J.,  1  bis  20  J.,  311  ungewisse  Zeit.  Deren  Behandlungsdaoer 
war  bei  34  1  Mon.,  bei  310  bis  3  Mon.,  bei  354  bis  6  Mon.,  bei  217  bis 
9  Mon.,  bei  122  bis  1  J.,  bei  112  bis  18  Mon.,  bei  46  bis  2  J.,  bei  39  bis 
3  J*,  bei  13  bis  4  J.,  bei  6  bis  5  J.,  bei  9  bis  10  J..  bei  1  bis  20  J.  Seit 
Eroffnung  starben  an  Typhus  2,  an  Pyamie  41,  an  Tuberkulose  71,  an  Darm- 
storungen  302,  an  Brustkrankheiten  auBer  Tuberkulose  889,  an  Herz-  und  Ge- 
faBleiden  457,  an  organischen  Gehimstorungen  199,  an  Unglficksfallen  10. 
an  Suicid  29.  an  Krebs  16.  Zwischen  40  und  50  J.  erkrankten  die  meisten, 
2352,  doch  waren  zwischen  70  und  80  J.  271  und  77  zwischen  80  und  90  J.. 
darfiber  15.  Von  den  Genesenen  standen  39  zwischen  60  und  70  J..  1  zwi¬ 
schen  70  und  80  J.,  2  fiber  90  J.  Seit  Eroffnung  wurden  behandelt  2093  aus 
Deutschland,  2258  aus  Irland,  311  aus  Osterreich,  4322  aus  Nordamerika. 
Ausfiihrliche  Angaben  fiber  die  Resultate  der  in  Sommer-  und  Wintorzelten 
untergebrachten  tuberkulosen  Kranken.  Ausgaben  316274  D.  6  Illustrationen 
dienen  zur  Erlauterung. 

Report  of  the  Butler  Hospital,  Providence  pro  1903.  (Super. 

Dr.  Alder  Blumer .) 

Bestand  175  (85  M.  und  90  Fr.),  Aufnahme  44  M.  und  56  Fr.,  entlassen 
168  (78  M.  90  Fr.),  davon  20  geheilt,  30  gebessert,  22  ungeheilt,  8  nicht-irre, 
23  gestorben.  42  kamen  freiwillig  in  die  Anstalt.  Zur  Diagnose  wird  haufig 
die  Lumbarpunktion  angewendet.  Hydrotherapie  oft  angewendet.  Ausgaben 
150  153  D.  6  Illustrationen  zieren  den  Bericht. 

Report  of  Pennsylvania  Hospital  pro  1903  4.  (Super.  Dr.  John 
B .  Chapin .) 

Bestand  464  (207  M.  257  Fr.),  Aufnahme  193  (93  M.  100  Fr.),  Abgang: 
gonesen  52  (27  M.  25  Fr.),  sehr  gebessert  29  (8  M.  21  Fr.),  gebessert  29 
(18  M.  11  Fr.),  ungebcssert  45  (25  M.  20  Fr.),  gestorben  45  (25  M.  20  FrJ. 
blieben  445  (185  M.  260  Fr.). 

Seit  Offnung  der  Anstalt  1841  im  jetzigen  Lokal  sind  aufgenonimen: 
12  310,  von  denen  genasen  4955  (2450  M.  2505  Fr.),  gebessert  3143  (1517  M. 
1626  Fr.),  ungebessert  entlassen  wurden  1757  (1130  M.  627  Fr.)  und  1850 
1049  M.  801  Fr.)  starben.  Die  Zahl  der  in  das  friiliere  Pennsylvania-Hospital 
bis  zur  Eroffnung  des  Depart,  in  West-Philadelphia  1841  Aufgenommenen 
betrug  4  360.  Die  Krankheitsdauer  der  12  310  vor  der  Aufnahme  war  bei 
5219  bis  3  Mon.,  bei  1442  bis  6  Mon.,  bei  1516  bis  1  J..  bei  3652  bis  10  J.. 
bei  446  darfiber,  ungewiB  bei  42.  Die  Krankheitsform  war  bei  9728  Manie. 
bei  3340  Melancholie,  bei  1626  Dementia,  bei  61  Delirien,  bei  16  Imbezillitat, 
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l>ei  1179  Monomanie,  bei  341  Paresis,  bei  25  NcrvenstOrungcn,  darunter 
187  Alkoholisten  und  Opiumtrinker,  darunter  39  unter  10  .1.,  zwischen  20  und 
30  J.  3292,  zwischen  70  und  80  J.  13,  zwischen  80  und  90  J.  37.  Darunter 
118  aus  England,  639  aus  Deutschland,  1332  aus  Irland,  femer  9025  mit  1, 
im  30.,  32.  und  33.  Anfall  3.  Ausgabe  236  117  D.  10  Bilder  mit  mehreren* 
Arzten,  Wohltaterinnen  und  Gebauden  zieren  den  Bericht. 

Report  of  Pavilion  F.  Department  for  mental  Diseases  of  Albany 
Hospital  for  the  year  ending  Febr.  29.  1904. 

Bestand  am  1.  Marz  1903  14  (8  M.  6  Fr.).  Aufgenommen  19  M.  und 
67  Fr.,  entlassen  157  (91  M.  66  Fr.),  blieben  7  M.  und  7  Fr.  Seit  Eroffnung 
am  18.  Febr.  1902  aufgenommen  331  (194  M.  137  Fr.),  davon  mit  akutem 
Delirium  24.  mit  Verwirrung  13,  mit  Melancholie  65,  mit  Manie  25,  mit  Par. 
gener.  10,  mit  Del.  trem.  65,  mit  Trunkenheit  25,  mit  organischen  Gehimsto- 
rungen  4,  mit  Hydrophobie  1.  Von  den  1517  Kranken  genasen  51,  wurden 
gebessert  43,  41  wnirden  ungeheilt  entlassen  und  41  starben.  Der  Pavilion 
ist  fiir  33  bestimmt,  17  oben  fiir  Frauen,  16  unten  fiir  Manner.  4  Betten  in 
je  1  Zimmer,  sonst  Einzelzimmer. 

44.  Report  of  the  Matteawan  State  Hospital  for  the  year  ending 
Sept.  30.  1903.  (Super.  Dr .  H.  E.  Allison.) 

Aufnahmen  seit  Eroffnung  am  2.  Febr.  1859  2646  (2475  M.  171  Fr.), 
entlassen:  geheilt  642  (618  M.  24  Fr.),  gebessert  426  (396  M.  30  Fr.),  unge- 
bessert  505  (484  M.  21  Fr.),  nicht-irre  94  (90  M.  4  Fr.),  gestorben  383  (367  M. 
16  Fr.),  blieben  588  (513  M.  75  Fr.).  Bettenzahl  550.  Seit  Sept.  1875  war 
die  Ursache  der  Erkrankung  bei  232  Gefiingnisstrafe,  bei  138  UnmaBigkeit, 
bei  184  Masturbation,  bei  12  Sonnenstich,  bei  56  Epilepsie,  bei  8  Influenza, 
bei  133  Hereditiit,  unermittelt  bei  1143,  nicht-irre  54.  Krankheitsformen  bei 
806  Manie,  bei  863  Melancholie,  bei  74  (72  M.  2  Fr.)  ParaJ.  gen.  Todesur- 
sache  bei  134  Tuberkuiose,  bei  25  Lungenentziindung,  bei  24  Herzleiden,  bei 
1  durch  Zufalle,  bei  14  Suicid. 

Seit  1.  Okt.  1888  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  118  unter  1  Mon., 
bei  61  bis  3  Mon.,  bei  30  bis  6  Mon.,  bis  9  Mon.  bei  15,  bis  1  J.  bei  4, 
bis  18  Mon.  bei  9,  bis  2  J.  bei  1,  bis  3  J.  bei  6,  bis  5  J.  bei  4,  bis  10  J. 
bei  1,  bis  20  J.  bei  1,  unermittelt  bei  116.  Aufenthaltsdauer  der  Genesenen 
unter  1  Mon.  bei  1,  bis  3  Mon.  bei  13,  bis  6  Mon.  bei  40,  bis  9  Mon.  bei 
63,  bis  1  J.  bei  50,  bis  18  Mon.  bei  55,  bis  2  J.  bei  59,  bis  3  J.  bei  43, 
bis  4  J.  bei  23,  bis  5  J.  bei  10,  bis  10  J.  bei  9.  Alter  der  Genesenen  seit 
Eroffnung  1859  bei  26  von  10  bis  20  J.,  bei  356  bis  30  J.,  bei  169  bis 
40  J.,  bei  52  bis  50  J.,  bei  24  bis  60  J.,  bei  7  bis  70  J.,  bei  2  bis  80  J.. 
unermittelt  bei  6.  Unter  den  seit  Eroffnung  Aufgenommenen  waren  1243  aus 
New- York,  96  aus  England,  234  aus  Deutschland,  321  aus  Irland,  113  aus 
ltalien.  Kosten  1903  102  983  Doll.,  pro  Kopf  174  Doll. 
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77.  Report  of  James  Murray's  Royal  Asylum,  Perth  for  the  year 
ending  31.  March  1904.  (Sup.  Dr.  A.  R.  Urquhart). 

Bestand  1.  Jan.  190B  132  (70  M.  62  Fr.),  Aufnahme  37  (20  M.  17  Fr.). 
entlassen:  geheilt  16  (7  M.  9  Fr.),  gebessert  8  (4  M.  4  Fr.),  ungebessert  4 
(2  M.  2  Fr.).  gestorben  9  (2  M.  7  Fr.),  blieben  132  (75  M.  57  Fr.)  am 
31.  Dez.  1903.  Vom  1.  Jan.  1865  bis  Ende  Dez.  1903:  Bestand  1.  Jan.  1865 
71  (37  M.  34  Fr.),  Aufnahmen  1215  (617  M.  598  Fr.),  davon  genasen  379 
(178  M.  201  Fr.),  gebessert  333  (171  M.  162  Fr.).  ungebessert  157  (75  M. 
82  Fr.),  gestorben  214  (118  M.  96  Fr.).  Seit  Eroffnung  am  30.  Juni  1827 
Aufnahme  2612  (1302  M.  1310  Fr.),  davon  genesen  1002  (440  M.  562  Fr.). 
gebessert  544  (268  M.  276  Fr.),  ungebessert  444  (233  M.  211  Fr.),  gestorben 
490  (286  M.  204  Fr.).  Todesursache  1903  bei  1  Phthisis,  bei  1  Herzleiden. 
Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  unter  3  Mon.  bei  1,  unter  6  Mon.  bei  10. 
unter  9  Mon.  bei  3,  unter  2  J.  bei  1,  bis  5  J.  bei  1;  Krankheitsdauer  vor 
der  Aufnahme  bis  3  Mon.  bei  7,  bis  12  Mon.  bei  9.  Ausgabe  13  750  Lstr. 
Todesursache  bei  1  Phthisis,  bei  1  Herzleiden,  bei  1  Suicid.  4  mal  bedurfte 
ein  Himkranker  des  Restraint  und  Isolirung.  2  neue  Villen,  1  Kapelle  im 
Bau.  Die  von  den  Inwohnem  der  Anstalt  vierteljahrlich  herausgegebene  Zeit- 
schrift  „Excclsiorw  ist  nunmehr  schon  im  13.  Bande  erschienen. 

Bericht  des  Hilfsvereins  in  Eberswalde  pro  1903.  82  S. 

Zahl  der  Mitglieder  325.  Beitrage  2113  M.,  zur  Unterstiitzung  4217  M.  aus- 
gegeben  in  198  Fallen  fur  123  Personen.  Bestand  am  Schlusse  des  Jahres 
35  704  M.  Im  Beginn  ein  Vortrag  von  Dir.  Dr.  Karl  Zinn :  ..Ober  Geistes- 
krankheiten  und  Irrenanstalten*.  Anweisungen  fur  die  Familienpflege.  Dr.  i?i>- 
beth:  ,,t)ber  Besuche  bei  den  Kranken44,  Dr.  Schmitz:  „Der  Briefwechsel  fiber 
unsere  Kranken  und  mit  unseren  Krankentt.  Zur  Nachricht  ffir  die  Familie 
von  in  der  Anstalt  befindlichen  Kranken.  Reglement  ffir  die  Landesirren- 
anstalten  der  Provinz.  Aufnahmebezirke  der  einzelnen  Anstalten.  Satzung 
des  Vercins.  Mitgliederverzeichnis. 

3.  Bericht  des  Hilfsvereins  in  der  Rheinprovinz  pro  1903. 

Vortrag  von  Dr.  L.  Scholz:  „Die  Grenzen  des  Irreseins4*.  Mitgliederzahl 
5432.  Eine  gedruckte  Anleitung  fur  die  Vcrtrauenspersoncn  wurde  verteilt 
Einnahme  15  243  M.  An  Unterstutzungen  ausgegeben  9874  M.  Mitglieder- 
verzeichuis  von  S.  13 — 74. 

Bericht  des  Hilfsvereins  in  Hessen  pro  1903  4. 

In  den  groBeren  Stadten  ist  die  Beteiligung  relativ  geringer,  als  in  den 
kleineren  und  auf  dem  Lande,  obgleich  dorthin  groBere  Gaben  fallen,  GieBen 
ausgenommen.  10.  Mai  1903  Zahl  der  Anstaltskranken  1743  und  die  der 
Entlassenen  im  letzten  Jahre  547.  Nicht  auf  die  Hfihe  der  Gabe  kommt  es 
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an,  sondern  auf  die  Gabe  an  sich  und  auf  die  Zahl  der  Geber.  Die  Jalires- 
kollekte  ergab  59400  Geber  und  als  standige  140  Gemeinden,  1  Kirchenkasse 
und  1  Ortsgewerbeverein,  mit  25  483  M.  Die  Gesamteinnahme  betrug  33053  M. 
und  die  Ausgabe  327G2M.  Das  Vermogen  des  Hilfsvereins  betragt  68  977  M. 
Zahl  der  Vertrauensmanner  937. 

Bericht  des  Hilfsvereins  in  Wurttemberg  pro  1901/3. 

Die  Unterstiitzung  in  diesen  beiden  Jahren  belief  sich  auf  7333  M.  fiir 
103  Personen.  Direkte  Zahlungen  werden  moglichst  vermieden.  Vereins- 
niitglieder  1405.  Statut.  Anleitung  fiir  die  Tatigkelt  der  Vertrauensmanner 
des  Hilfsvereins. 

37.  Bericht  des  St.  Gallenschen  Hilfsvereins  pro  1903. 

39  Kranke  untcrstiitzt,  verausgabt  4902  M.  Einige  Beispiele.  3180  Mit- 
glieder  des  Vereins.  Vermogensstand  97  308  Fr.  Vortrag  von  Dr.  ,4.  Muller : 
rDie  Rolle  des  Alkohol  bei  den  Geisteskrankheiten*. 

28.  Bericht  des  Hilfsvereins  in  Zurich  pro  1903. 

Revidierte  Statuten.  Seit  16  Jahren  wird  Niih-  und  Strickarbeit  als 
Nebenverdienst  an  arme  weibliche  Entlassene  verteilt.  Eingenommen  9494  Fr., 
ausgegeben  an  140  Kranke  5187  Fr.,  zu  Kostgeldern  in  Burgholzli  und  Rheinau 
fiir  10  Kranke  1048  Fr.  Vortrag  von  Dr.  v.  Muralt:  „0ber  erbliche  Belastung 
bei  Geisteskrankenu. 

30.  Bericht  des  Hilfsvereins  im  Kanton  Luzern  pro  1903. 

Aufgaben  des  Hilfsvereins.  4210  Mitglieder.  Unterstiitzung  an  157  Per¬ 
sonen  13  600  Fr.  Vermogen  139  425  Fr.  Vortrag  des  Anstaltspfarrers  Weilcr 
in  St.  Urban:  „Die  Seelsorge  in  der  lrrenanstalt**. 
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1.  Psychologie  und  2.  Psychophysik.  Ref.:  Arthur 
Wreschner-Ziirich  .  . . Seite  1* 

J.  Biehter  und  H.  Wamser ,  Experimentelle  Untersuchung  der  beim  Nach- 
zeiclmen  von  Strecken  und  Winkeln  entstehenden  GroBenfehler.  O.  Lipmann , 
Die  Wirkung  der  einzelnen  Wiederholungen  auf  verschieden  starke  und  ver- 
schieden  alte  Assoziationen.  E.  Ebert  und  E.  Meumann ,  Ober  einige  Grund- 
fragen  der  Psychologie  der  Obungsphanomene  im  Bereiche  des  Gedachtnisses, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Psychologie  der  formalen  Geistesbilduhg.  A.  Unter¬ 
suchung  der  Wirkung  einseitig  mechanischer  Obung  auf  die  Gesamtgedacht- 
nisfunktion.  B.  Ober  okonomische  Lemmethoden.  E.  Becher,  Experimentelle 
und  kritische  Beitrage  zur  Psychologie  des  Lesens  bei  kurzen  Expositions- 
zeiten.  M.  Lobsien,  Ober  Farbenkenntuis  bei  Schulkindern.  W.  Stem >  Die 
Aussage  als  geistige  Leistung  und  als  Verhorsprodukt.  Experimentelle  Schuler- 
untersuch ungen.  W .  SpechL  Intervall  und  Arbeit.  Experimentelle  Unter- 
such ungen  iiber  den  EinHuB  des  durch  akustische  Reize  begrenzten  Intervalls 
auf  den  zeitlichen  und  formalen  Verlauf  korperlicher  Arbeitsverrichtung. 
F.  Kiv80v\  Zur  Frage  nach  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Erregung 
im  sensiblen  Nerven  des  Menschen.  F.  Kicsotc,  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach 
den  Reaktionszeiten  der  Geschmacksempfindungen.  F.  Kiesow.  Ober  die 
Tastempfindlichkeit  der  Korperoberflache  fiir  punktuelle  mechanische  Reize. 
Jos.  Frbbes ,  Ein  Beitrag  iiber  die  sogenanuten  Vergleichungen  iibermerklicher 
Empfindungsunterschiede.  F.  Schumann ,  Beitrage  zur  Analyse  der  Gesichts- 
wahrnehmungen.  IV.  Abhandlung.  Zur  Schiitzung  der  Richtung.  F.  Kiesotc , 
Ober  die  einfachen  Reaktionszeiten  der  taktilen  Belastungsempfindung. 

3.  Gerichtliche  Psychopathologie.  Ref.:  Ernst  Schultze- 

Greifswald  . Seite  54* 

Xficke ,  P..  Ein  Besuch  bei  den  Homosexuellen  in  Berlin.  Mit  Bemer- 
kune;en  iiber  Homosexualitat.  Aschafl'enburg,  Gustav ,  Kriminalpsvchologie  und 
Strafrechtsreform.  Lepptnamu  Die  strafrechtliche  Itehandlung  aer  geistig  Min- 
derwertigen.  Popou' ,  Bichard,  Die  Notwendigkeit  kriminologischer  Linzel- 
beobachtungen.  Wertheimer,  Max,  und  Klein ,  Julius ,  Psychologische  Tatbe- 
standsdiagnostik.  Lohsing.  Zur  Frage  des  iirztlichcn  Berufsgeheimnisses. 
Hellirig.  Albert,  Zur  Verhiitung  von  Meineiden.  Hahn,  Zum  Thema  iiber  die 
falschen  Wahrnehinungen  von  Verletzten.  Felke,  Stefan,  Beitrag  zur  forensi- 
schen  Kasuistik  der  solitiiren  Erinnerungstauschungen.  Steinbip,  Walter,  Ober 
einen  seltenen  Fall  transitorischer  BewuBtseinsstorung.  //  — .  Die  Ermor- 
dung  eiues  fiinfjahrigen  Knaben.  Abeiglaube  des  Morders.  Lohsing,  Ein 
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Vorschlag  zur  Verminderung  der  Beschaftigungslosigkeit  in  den  osterreichi- 
schen  Gerichtsgefangnissen.  Weygandt,  W.,  Psychiatrische  Begutachtung  bei 
Vergehen  und  Verbrechen  im  Amt  eines  degenerativ-homosexuellen  Alkoho- 
listen.  Wilhelm ,  Eugen,  Ein  Fall  von  sogenannter  „Kleptomaniew.  Grop, 
Han*,  Zum  Falle  „Ein  Kannibale**  (von  Staatsanwalt  Dr.  Nemanitsch).  Sicfert, 
Zur  Frage  der  Schlaftrunkenheit.  Placzek,  Experimentelle  Untersuchungen 
fiber  die  Zeugenaussagen  Schwachsinniger.  Ertel,  Ein  zwolfjahriger  Morder. 
Moll ,  Albert ,  Ein  forensischer  Fall  von  spiritistischem  Aberglauben  und  an- 
geblicher  Hypnotisierung.  Hietz,  H.,  Gutachten  uber  einen  Fall  von  chroni- 
schem  Alkoholwahnsinn  (Entmundigung  wurde  abgelehnt).  Xiicke,  Die  Uber- 
empfindlichkeit  gewisser  Sinne  als  ein  moglicher  Kriminogener  Faktor.  Oss- 
wald ,  Gutachten  iiber  einen  Fall  von  pathologischem  Iiauschzustand.  Hoppe, 
Simulation  und  Geistesstorung.  Fortsetzung  und  SchluB.  Glos ,  .4.,  Ein  Bei- 
trag  zur  Kasuistik  der  Simulation  von  Geisteskrankheit.  Junck ,  Ernst,  Die 
Trunkenheit  im  Militarstrafverfahren.  Rieger ,  Uber  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwache.  Obergutachten  der  Koniglichen  wissenschaftlichen  Deputation 
fiir  das  Medizinalwesen,  betreffend  einen  Fall  zweifelhafter  Dienstfiihipkeit 
bei  Paranoia  chronica.  Jirrger,  J Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pseudologia 
phantastica.  Raecke,  Gutachten  iiber  den  Geisteszustand  des  Philipp  B. 
Kaan .  H.,  Befund  und  Gutachten  iiber  eine  traumatische  Hystero-Neurastheuie 
nach  Schreck  bei  einem  Eisenbahnunfall.  Ndcke ,  P.t  Spezialanstalten  fiir 
geistig  Minderwertige.  von  Kunowsky .  Zur  Frage  der  Unterbringung  geistes- 
kranker  Verbrecher.  Xiicke,  P.,  Adnexe  oder  Zentralanstalten  fiir  geistes- 
kranke  Verbrecher.  v on  Kunowski ,  Nochmals  zur  Frage  der  Unterbringung 
geistesk ranker  Verbrecher.  Liszt ,  Franz  voyi ,  Vrorcntwurf  eines  Gesetzes,  be- 
treffend  die  Verwahrung  gemeingefiihrlicher  Geisteskranker  und  vermindert 
Zureclinungsfiihiger.  Wolf,  Gustav,  Zur  Frage  der  Kompetenz  des  nsychia- 
trischen  Sachverstiindigen.  Steinde,  Karl,  Die  nervosen  und  psychischen  Sto- 
rungen  bei  Paralysis  agitans.  Ossivald,  K.,  Material  zu  §  1569  B.G.B.  Kompe, 
Karl,  Idiotismus  und  Imbezillitat  in  strafrechtlicher  Beziehung.  Schott,  A., 
Wiederaufhebung  der  Entniiindigung  oder  Umwandlung  der  Entmundigung 
wegen  Geisteskrankheit  in  solche  wegen  Geistesschwache?  Nebst  Bemer- 
kungen  iiber  die  Entniiindigung  wegen  Geistesschwache.  Grassl,  Die  Selbst- 
morde  in  Bayern.  Ein  volkspsychologischer  Beitrag.  Heller ,  Ludwig , 
Hypnotismus,  Suggestion  und  Magnetopathismus  vom  gesundheitlichen  und 
medizinalpolizeilichen  Standpunkte  sowie  von  dem  der  Volkswohlfahrt. 
Obermlorff'er,  Dr.  med.,  Assistent  am  Kgl.  pathologischen  Institut,  und 
Steinharter.  Dr.  jur.,  Rechtsanwalt,  Die  posthypnotischen  Auftrage  in  ihrer 
psychiatrischen  und  juristischen  Bedeutung.  Liszt.  Franz  von ,  Scliutz  der 
Gesellschaft  gegen  gemeingefahrliche  Geisteskranke  und  vermindert  Zurech- 
nungsfiihige.  Ha f ter.  Die  Behandlung  der  vermindert  Zurechnungsfiihigen 
im  Vorentwurf  zu  einem  schweizerischen  Strafgesetzbuch.  Gaupp ,  Robert. 
Ober  den  heutigen  Stand  der  Lehre  vom  *geborenen  Verbrecher4*.  Bleukr. 
E..  Zur  Behandlung  Gemeingefiihrlicher.  Xiicke,  Paul,  Uber  den  Wert  der 
sogen.  Degenerationszeichen.  Hartmann,  Jakob,  Uber  die  hereditiiren  Ver- 
haltnisse  bei  Verbrechern.  Merz.  Hiujo,  Die  Kriminalitat  in  den  einzelnen 
iisterreichischen  Kronliindern  und  ihr  Zusamnienhang  mit  wirtschaftlichen  und 
sozialen  Verbal tnissen.  Kriipelin,  Emil,  Der  Unterricht  in  der  forensischen 
Psychiatrie.  Kriipelin,  Emil,  Zur  Frage  der  geminderten  Zurechnungsfiihigkeit. 
Merz,  Hugo,  Die  Kriminalitat  der  Mafia.  Fliigge,  Einiges  aus  der  Abteilung 
fiir  irre  Verbrecher  in  Diiren.  Litten,  Fritz ,  Die  Wirkung  geistiger  Stbrungen 
auf  den  rechtlichen  Bestand  der  Ehe.  Hoegel,  Hugo,  Die  Behandlung  der 
Minderwertigeu.  Cramer ,  A.,  Welche  medizinischen  Gesichtspunkte  sprechen 
fiir  die  Einfuhrung  einer  bedingten  Strafaussetzung  und  Begnadigung?  Schnand- 
ner,  Aus  der  Praxis  der  vorliiufigen  Entlassung.  Heilbronner,  Karl,  Die  Ver- 
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sorgurig  der  geisteskranken  Verbrecher.  mit  Bemerkungen  fiber  die  Wirkaam- 
keit  der  Gefangnisirrenabteilungen  in  PreuBen.  Bcrze,  Josef \  Znr  Frage  der 
partiellen  Unzurechnungsfahigkeit,  Krauss ,  Reinhold .  Das  Berufsgeheinmis 
des  Psychiaters.  Ferriani,  Lino ,  Der  „Zynismusu  bei  den  jugendlichen  Yer- 
brechem.  Schultz- Schultzenstein.  Gattenmord  wahrend  einer  Attacke  bei 
chronischer  Paranoia.  Bauer ,  Richard,  Ein  Fall  angeblicher  Kleptomanie. 
Raecke ,  Zur  Frage  der  Behandlung  jugendlicher  Verbrecher.  Jaeger ,  Aus  den 
Papieren  eines  Verbrechers. 

4.  Pathologische  Anatomie.  Ref.:  Matusch-Sachsen- 

berg . Seitc  82* 

Grinker ,  J.,  A  case  of  juvenile  tabes  in  a  family  of  neurosyphilitics. 
Bullard ,  W.,  The  value  of  astereognosie  as  a  localising  symptom  in  cerebral 
affections.  Hamilton,  A.  S.f  Report  on  a  case  of  ervthromelalgia  with  the 
nost-mortem  findings.  Burr ,  C.  W The  influence  of  fever  on  the  pains  of 
locomotor  ataxia.  Brush,  A.  C.,  Report  of  two  cases  of  meningeal  tumor 
treated  by  ligature  of  their  vessels.  Pershing,  Optic  neuritis  of  unknown 
origin.  Kneass ,  S.  S.  and  Sailer,  J.,  A  case  of  tuberculous  meningitis  with 
secundary  infection.  Schlapp ,  M.  and  Walsh,  J.,  Subcortical  cyst  and  fibroma 
due  to  trauma  producing  Jacksonian  epilepsy,  cured  by  operation.  Langdon , 
F.  IF.,  Multiple  neuritis.  Southard  and  Roberts,  A  case  of  chronic  internal 
hydrocephalus  in  a  youth.  Fry,  A  cerebellar  tumor,  operation,  recovery. 
Leszynski,  IF..  A  case  of  brain  tumor.  Pritchard,  W.  B..  Delirium  grave. 
A  critical  study  with  report  of  a  case  with  autopsy.  Da  Costa,  The  surgery' 
of  idiocy  and  insanity.  Weisenburg,  Uremic  hemiplegia,  with  changes  in  the 
nerve  cells  of  the  brain  and  cord,  and  recent  primary  degeneration  of  one 
central  motor  tract.  Hoppe,  H.  H.,  A  clinical  and  pathological  contribution 
to  the  study  of  the  central  localisation  of  the  sensor}'  tract.  McKennan.  Two 
tumors  of  the  brain.  Gordon,  A,,  A  microscopical  study  of  the  spinal  cord 
not  compressed  by  displaced  vertebral  in  a  case  of  Pott's  disease,  areas  of 
necrosis  in  the  cerebellum,  one  superior  cerebellar  peduncle  and  card;  Renaut’s 
bodies  in  one  sciatic  nerve.  Hunt.  J.  R.,  The  retrograde  atrophy  of  the 
pyramidal  tracts.  Collins,  J.,  Purulent  Myelitis,  focal  and  disseminated. 
Waterman  und  Pohack,  Fracture  of  the  basis  cranii  followed  by  atrophy  of 
both  optic  nerves  and  peculiar  psychic  phenomena. 

5.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  Ref.:  Umpfen- 

bach-Bonn . Scite  87* 

Wollenberg,  R.,  Hypochondrie.  Skliar,  X.,  Uber  Gefangnispsvchosen. 
Klein,  F.,  Therapeutische  Erfahrungen  bei  akuten  Psychosen.  Liepnuinn,  H., 
Ober  Ideenflucht.  Pick,  A.,  Uber  einige  bedeutsame  Psycho-Neurosen  des 
Kindesalters.  Ziehen,  Th.,  Die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters.  Maprlon. 
Rene',  La  demence  precoce.  Evensen,  Hans.  Dementia  praecox.  Fickler ,  A.. 
Ein  Beitrag  zur*  Pseudosklerose.  Senator,  M .,  Eine  Beonachtung  fiber  Zirku- 
lationsstorung  nach  Veronal.  Pfeiffer,  Weitere  Mitteilungen  fiber  die  Wirkung 
des  Veronals.  Beck,  J.,  Ein  F'all  von  Tetanus  traumaticns.  Heilung  nach 
viermaliger  Seruminjektion.  Brie,  Zur  Kenntnis  der  Psvchosen  nach  Strangu- 
lationsversuch.  Pick,  A.,  Zur  Symptomatologie  der  linksseitigen  Schlafen- 
lappenatrophie.  Schlott.  A.,  Uber  Simulation  von  Geistesstorung.  Ranschiyff. 
Versuche  mit  lsopral  als  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel.  Richter  und  Steiner. 
Uber  die  Wirkung  des  Veronal.  Michel  und  Raimann,  Uber  Veronal.  Ethel- 
cisen.  Uber  Bornyval,  ein  neues  Baldrianpraparat.  Knapp,  Ein  Fall  von 


Digitized  by  LjOOQle 


Inhalt. 


191* 


motorischer  und  sensibler  Hemiparese  durch  Revolvcrverletzung  des  Gehirns. 
Oberndorffer,  Ein  Fall  von  Riickenmarkstuberkel.  Baer,  Ober  akute  Polymyo¬ 
sitis.  Knapp,  A .,  Spastische  Symptome  bei  funktionellen  Geistesstorungen. 
Mei/er ,  E.,  Ober  Autointoxikationspychosen.  He  nukes,  C.,  Ober  den  Wert 
chirurgischer  Behandlung  von  Neurosen  und  Psychosen.  Straup,  H .,  Ober 
angiospastische  Gangriin  {Raynaudsche  Krankheit).  Weber ,  L.  W.,  Ober 
akute  todlich  verlauiende  Psychosen.  Kolpin ,  O.,  Klinische  Beitrage  zur 
Melancholiefrage.  Berhtold,  C.,  Ober  einen  Fall  von  spastischer  Spinalpara- 
lvse  infolge  einer  Bleivergiftung.  Grober ,  J .,  Diabetes  insipidus  mit  cerebralen 
Herdsyraptomen.  Quensel,  F.f  Neue  Erfahrungen  iiber  Geistesstorungen  nach 
SchwefelKohlenstoffvergiftuug.  Berger,  H.,  Experimented  Studien  zur  Patho- 
genese  der  Geisteskrankheiten.  Knecht,  E.,  Zur  Kenntnis  der  Erkrankungen 
des  Nervensystems  nach  Kohlenoxydvergiftung.  Muthmann,  A.,  Ober  das 
lsopral,  ein  neues  Hypnotikum.  Meyer,  E .,  Korsakowscher  Symptomenkom- 
plex  nach  Gehirnerschutterung.  Becker,  Ober  Versuche  mit  Neuronal.  Alz¬ 
heimer,  Das  Delirium  alcoholicum  febrile  Magnans.  Gunter,  R.,  Unter- 
suchungen  auf  Degenerationszeichen  bei  251  geisteskranken  Mannern.  Steyer- 
thal,  A.  und  Solger,  B.,  Ober  Torticollis  spasmodicus.  Siefert,  Ober  funktionelle 
Hemiathetose.  Graves,  W.,  Ober  Liickenbildung  zwischen  den  eiuzelnen  Zah- 
nen,  ein  friihdiagnostisches  und  bisher  wenig  bekanntes  Zeichen  der  Akro- 
megalie.  Diehl ,  Der  Kopfschmerz  beim  manisch-depressiven  Irresein.  Mann, 
L.,  Zur  Symptomatology  des  Kleinhirns  (Ober  cerebellare  Hemiataxie  und 
ihre  Entstehung).  Steinbifi ,  W,,  Ober  einen  seltenen  Fall  transitorischer  Be- 
wuBtseinestorung.  Rieder  Pascha,  Fiir  die  Tiirkei.  Selbstgelebtes  und  Ge- 
wolltes.  Curschmann,  H.,  Ober  posttraumatische  Meningitis.  Brauer,  Eine 
Graviditiitstoxinose  des  Zentralnervensystems.  Siebcrt,  Ober  die  hypnotische 
Wirkung  des  Neuronal.  Werthcimber,  Uber  den  diagnostischen  und  therapeuti- 
schen  Wert  der  Lumbalpunktion  bei  der  Meningitis.  Heft,  Retrograde  Amnesie 
nach  Strangulationsversuch  und  nach  Kopftrauma.  Jolomcz,  Uber  Veronal. 
Gerhartz ,  Beitrag  zur  Phosphorbehandlung  gewisser  Krampfformen  der  Kinder. 
Knapp,  Ein  Fall  von  motorischer  und  sensorischer  Aphasie.  Grop,  Ober  Be- 
wuBtseinszerfall.  Pfersdorff,  Ober  symptomatische  Zwangsvorstellungen.  Schott, 
Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  chronischen  Maine.  Veraguth,  Zur  The- 
rapie  des  Meniereschen  Schwindels.  Doernberger,  Pneumonic,  Meningismus 
und  Aphasie.  Kalberlah ,  Ober  die  akute  Kommotionspsychose,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Atiologie  des  Korsakowschen  Symptomenkomplex.  Mai ,  Ober 
gekreuzte  Lahmung  des  Killtesinnes.  Raimann,  lsopral.  Schiffer,  Veronal 
in  der  Kinderpraxis.  Wizel,  Ein  Fall  von  phanomenalem  Rechentalent  bei 
einer  Jmbezillen.  Stelzner,  Ein  atypischer  Fall  von  Bulbarlahmung  ohne 
anatomischen  Befund.  Taniguchi,  Ein  Fall  von  Distomum-Erkrankung  des 
Gehirns.  Federschmidt,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Schadelverletzungen. 
Helling ,  Zur  Seruintherapie  des  Tetanus.  Toumeau ,  Drei  Falle  von  Tetanus. 
tichnult,  Georg,  SchrotschuB  und  Wundstarrkrampf.  Diehl,  Ober  die  Raynaud- 
sche  Krankheit.  Baehauer,  Ober  Stauungspapille  nach  Schiidelkontusion. 
Lunz,  Zwei  Fiille  von  Meningitis  basilaris  simplex,  v.  Hbpiin,  Ober  zentralc 
Schwangerschaftsliihmungen  der  Mutter.  Merzoach,  Die  Lehre  von  der  llomo- 
sexualitat  als  Geineingut  wissenschaftlicher  Erkenntnis.  White,  W,  A.,  Hallu¬ 
cinations.  Weir  Mitchell,  The  evolution  of  the  rect  treatment.  Coriat,  J.  H., 
Reduplicative  Paramnesia.  Spiher,  W.  S.  and  Camp,  C,  D„  Multiple  sclerosis 
with  a  report  of  two  additional  cases,  with  necropsy.  Burnet ,  Veronal,  a 
short  account  of  its  therapeutic  action,  with  cases.  Jelliffe,  S.  E.,  Multiple 
sclerosis,  its  accurence  and  etiology.  Maison,  P.,  An  account  of  the  care  of 
the  insane  in  Belgium  and  particularly  those  in  the  colony  of  Gheel.  Whit- 
man.  R.,  Remarks  on  the  surgical  treatment  of  obstetrical  paralysis.  Stet'ens, 
J •  IV,  Manic  depressive  insanity,  with  a  report  of  a  typical  case.  Pickett,  IF., 
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Senile  dementia,  a  clinical  study  of  two  hundred  cases  with  particular  regard 
to  types  of  the  disease.  Knapp,  The  reflexes  in  long  distance  runners,  a 
study  of  the  influence  of  fatigue  upen  certain  reflexes.  Zeuner,  A  case  oi 
alexia.  Wherry,  J.  W.f  Limiting  the  term  ^insanity*.  Knapp ,  Ph.  Bony 
sensibility.  Pick ,  On  contrary  actions.  Zahriskic .  Studies  on  the  periosteal 
perception  of  vibrations.  (New  York  neurological  society.)  Dana ,  Chr .  L. 
and  Fraenkel,  J.,  A  case  of  aphasia  with  loss  of  memory  of  nouns  (sensory 
anomia).  Hart ,  Stuart,  Paralysis  agitans,  some  clinical  observations  hased 
on  the  study  of  219  cases. 

G.  Paralyse  und  syphilitische  Psychosen.  Ref.:  Schluter- 

Gehlsheiin . Seite  115* 

Bayerthal- Worms,  Zur  operativen  Behandlung  der  Hirnsyphilis.  Fischer - 
Stuttgart.  Ober  hochgradige  generelle  Stoning  der  Merkfahigkeit  bei  be- 
ginnender  Paralyse.  Kufs.  Beitrag  zur  Syphilis  des  Gehirns  und  der  Hypo¬ 
physis  und  zur  Differentialdiagnose  zwischen  der  Tuberkulose  und  Syphilis 
des  Zentralnervensystems.  Bentsch,  Ober  zwei  Fiille  von  Dementia  paralvtica 
mit  Hirnsyphilis  (Pseudoparalysis  syphilitica  nach  Jolly).  Hagelstamm.  Tiber 
Tabes  und  Taboparalyse  iin  Kindes-  und  Entwickelungsalter.  .4frmJuim-Dall- 
dorf,  Ober  einige  seltene  Zustandsbilder  bei  progressiver  Paralyse:  Apraxie. 
transkortikale-sensorische  Aphasie,  sensorisch-motorische  Asymbolie.  Pilcz. 
Beitriige  zur  Lehre  von  der  progressiven  Paralyse.  Eisath.  Fruhform  der 
Dementia  paralytica.  FVrsfer-Breslau,  Ein  Fall  von  Dementia  paralytica 
nach  Typhus  abdominalis  mit  Ausgang  in  vollkommene  Heilung.  Bumke. 
Zur  Pathogenese  der  paralytischen  AnfaJle.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Anatomie 
der  Pyramidenbahn.  Marc .  Ober  das  familiare  Auftreten  der  progressiven 
Paralvse.  Bayerthal ,  Zur  operativen  Behandlung  der  Hirnsyphilis.  Raecke. 
Die  Atiologie  der  progressiven  Paralyse.  (Jaupp ,  Die  Prognose  der  progres¬ 
siven  Paralyse.  Fischer ,  Ober  hochgradige  generelle  Stoning  der  Merkfahig¬ 
keit  bei  beginnender  Paralyse. 

7.  Epilepsie  und  Hysterie  . Seite  122* 

Starr ,  Allen,  Is  epilepsy  a  functional  disease?  Halmt,  Behandlung  der 
Epilepsie  ohne  Brom.  Knapp.  Ein  Fall  von  Tastlahmung  und  Jacksonschcr 
Epilepsie  und  seine  giinstige  Beeinflussung  durch  Entfemung  von  adenoiden 
Vegetationen.  Curschmann ,  Ober  eine  wiihrend  der  Graviditat  rezidivierende 
Epilepsie.  Engclhardt.  Zur  Frage  der  Dauerheilung  nach  onerativer  Behand¬ 
lung  der  traumatischen  Jackso7isd\on  Epilepsie.  Lachmmul ,  Ober  vereinzelt 
auftretende  llalluzinationen  bei  EpileptiKem.  Rixen,  P,  Neuronal  bei  Epi¬ 
lepsie.  Raecke ,  Das  Yerhalten  der  Sprache  in  epileptischen  Yerwirrtheitszu- 
standen.  Szahd ,  Eine  neue  Methode  der  Epilepsiebenandlung.  Bernstein.  A.. 
Ober  delirante  Asymbolie  und  epileptische  Oligophasie.  Clark,  Pierce.  A  case 
of  idiopathic  epilepsy  in  a  canary  bird.  Gamer,  Zur  Lehre  vom  hysterischen 
Dammcrzustande.  Vorster,  Ober  hysterische  Dammerzustande  und  das  Yor- 
beireden.  Weir  Mitchell  and  Spihcr.  IF..  A  case  of  uncomplicated  hysteria 
in  the  male,  lasting  thirty  years  with  post  mortem  examination.  Flatan .  Ein 
Fall  von  Skoliosis  hysterica  nach  Trauma. 

S.  Alkoholisnius  und  toxisclie  Psychosen.  Ref.:  Peretti- 

(Irafenberg  . Seite  127* 

Moskietcicz.  Ober  die  Beziehungeu  des  Delirium  tremens  zur  akuten 
Halluzinose  der  Trinker  (  Wernicke),  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  t  HVsf- 
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phal ),  zum  aknten  Wahnsinn  der  Trinker  (Autoren).  Kutner ,  Zur  Diagnostik 
des  pathologischen  Rausches  (Storungen  der  Reftexe).  Quensel,  Neue  Erfah- 
rungen  iiber  Geistesstorungen  nach  Schwefelkohlenstoffvergiftung.  Lindl ,  Er- 
gebnisse  klinischer  Beobachtungen  von  Polyneuritis  alcoholica  an  300  Pota- 
toren.  Schoenen ,  Statistische  Beitrage  zur  Beziehung  zwischen  Alkoholismus 
und  Geistesstorung.  Alzheimer,  Das  Delirium  alcoholicum  febrile  Magnans. 
Meyer ,  E.,  Uber  akute  und  chronische  Alkoholpsychosen  und  iiber  die  atio- 
logische  Bedeutung  des  chronischen  AlkoholmiBbrauchs  bei  der  Entstehung 
geistiger  Storungen  uberhaupt.  van  Vleuten,  Ein  Delirium  im  AnschluB  an 
HyoscinmiBbrauch.  Coda,  Die  hypnotische  Behandlung  des  Alkoholismus. 
Laquer ,  Die  Bekampfung  des  Alkoholismus  in  der  Schweiz. 

9.  Idiotie  und  Kretinismus.  Ref.:  Wildermuth-Stutt- 

gart . Seite  131* 

Shuttleworth,  On  Mental  Deficiency  in  Children.  Tredgold ,  Amentia 
(Idiocy  and  Imbecillity).  Morosow,  Materialien  zur  Anthropologie,  Atiologie 
und  Psychologie  des  Idiotismus.  Konig,  Atiologie  der  einfachen  Idiotie. 
Pfleidcrer,  Tanbstummenanstalten.  Berkhan,  Uber  den  angeborenen  und  fruh- 
erworbenen  Schwachsinn.  Geistesschwache  des  Biirgerhchen  Gesetzbuches. 
Stadelmann ,  Schwachbeanlagte  Kinder.  Ihre  Forderung  und  Behandlung. 
Bayerthal ,  Jahresbericht  iiber  die  schularztliche  Tatigkeit  an  den  Hilfsklassen 
der  stadtischen  Volksschule  in  Worms.  Shuttleirorth,  The  Future  of  the  feeble¬ 
minded  Children.  Meltzer,  Die  staatliche  Schwachsinnigenfiirsorge  im  Konig- 
reich  Sachsen.  Blezinger,  Die  vier  ersten  Jahre  arztlicher  Untersuchungen 
in  Stadt  und  Bezirk  Cannstatt.  Gelpke,  Dber  die  Beziehungen  des  Sehorgans 
zum  jugendlichen  Schwachsinn.  Ganhor,  Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Imbe- 
zillitat.  Weygandt,  Referat  iiber  leicht  abnorme  Kinder.  Wizel,  A.,  Ein  Fall 
von  phanomenalem  Rechentalent  bei  einer  Imbezillen.  Alzheimer ,  Einiges 
fiber  die  anatomischen  Grundlagen  der  Idiotie.  Tugendreich,  Ein  Fall  von 
Meningoencephalitis  heredo-syphilitica  bei  einem  Saugling  unter  dem  Bild  des 
Hydrocephalus  extemus.  Kellner,  Schadeldecke  und  Genirn  eines  14  jahrigen 
Idioten.  Probst,  Zur  Lehre  von  der  Mikrocephalie  und  Makrogyrie.  Weygandt , 
Weitere  Beitrage  zur  Lehre  vom  Kretinismus.  Ferenczi,  Zwei  Falle  von 
Kretinismus.  Wagner  von  Jauregg.  Ober  die  Resultate  der  Behandlung  von 
Kretins  mit  Schilddriise.  Bayon,  Uber  das  Zentralnervenaj'stem  der  Kretinen. 
Weygandt,  Uber  Virchows  Kretinentheorie.  Bauschburg,  Ein  Fall  von  spora- 
discnem  Kretinismus.  Alt,  Zur  Schilddriisenbehandlung  des  angeborenen 
Myxodems.  Hudovemig  und  Petzi-Popovits,  Gigantismus.  Noica,  Ein  Fall 
von  mongolischem  Idiotismus.  Hocheingei',  Mongoloid©  Idiotie  mit  Rachitis 
und  Tetanussymptomen.  Fennell,  Imbecillity.  Scha/fei',  Gehim  von  einem 
Falle  Sachsscher  Idiotie  amaurotica  familiaris.  Taty  et  Giraud  (Lyon),  Lesions 
de  Pecorce  cerebrale  et  cerebelleux  ehez  une  idiote  aveugle-nee.  Heveroch , 
Zwei  Falle  von  familiarer  amaurotischer  Idiotie.  Aus  der  Zeitschrift  fiir  die 
Behandlung  Schwachsinniger  und  Epileptischer  von  Schroter  und  Wildermuth. 
Schnbei't,  Bericht  iiber  den  I.  Intemationalen  KongreB  fur  Schulhygiene. 
Direktor  Kolle  und  Dr.  Ulrich ,  Achtzehnter  Bericht  der  schweizerischen  An- 
stalt  fur  Epileptische  in  Zurich.  Alt,  Dritter  Verwaltungsbericht  der  Landes- 
Heil-Pflege-Anstalt  Uchtspringe. 

10.  Anstaltswosen.  Ref.:  Heinr.  Laehr-Zehlendorf  Seite  150* 

Weygandt,  Verhiitung  der  Geisteskrankheiten.  Berkhan ,  0.,  Uber  den 
angeborenen  und  fruherworbenen  Schwachsinn,  Geistesschwache  des  Biirger- 
lichen  Gesetzbuches.  Senat  de  Belgique  Fevr.  1904,  Proposition  de  revision 
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de  la  loi  sur  le  regime  des  alienes  et  developpements  par  le  Comte  do  Ker- 
chove  do  Denterchem  et  As.  Devos.  Dr.  Marcus  Wyler.  Fiir  ein  eidgenossi- 
sclies  lrrengesetz.  Tatsachen.  Gedanken  und  Wfinsche.  5.  Bericlit  der  Heil- 
stiitte  fiir  Nervenkranke  „Haus  Schonowu.  Bericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt 
fiir  Epileptische  zu  Potsdam  pro  1903.  Bericht  des  stadtischen  Irrenhauses 
zu  Breslau  vom  1.  April  1903  bis  1904.  11.  Bericht  der  Provinzialanstalt 

Freiburg-Schlesien  fiir  1903.  Bericht  iiber  die  Provinzialirrenanstalt  Brieg 
pro  1902  3.  Bericht  der  Heilanstalt  Rybnik.  1.  Bericht  der  Pommerschen 
Provinzialanstalt  zu  Treptow  a.  R.  pro  15.  Februar  1899  bis  31.  Marz  1903. 
Bericht  der  Provinzialheilanstalt  Eichberg  pro  1902  3.  Bericht  der  Provinzial- 
heilanstalt  Weilmiinster  pro  1903  4.  Bericht  der  Provinzialanstalten  der  Rhein- 
provinz  pro  1903  4.  Die  Rheinischen  Provinzialanstalten  Grafenberg.  Merzig 
und  Andemach  in  ihrer  Entwicklung,  Entstehung  und  Verfassung  dargestellt. 
Rheinische  Provinzialheilanstalt  Galkhausen.  Bericht  der  Anstalt  fur  Irre  und 
Epileptische  in  Frankfurt  a.  M.  vom  April  1903  bis  1904.  Bericht  der  Pro¬ 
vinzialanstalt  zu  Owinsk  pro  1903  4.  Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Kosten 
pro  1902  3.  Bericht  der  Provinzalirrenanstalt  zu  Schwetz  pro  1903.  Bericht 
der  WestpreuBischen  Provinzialanstalt  Conradstein  pro  1903.  Bericht  der 
Provinzialanstalt  zu  Dziekanka  pro  1903  4.  Bericnt  der  WestpreuBischen 
Anstalt  zu  Neustadt  i.  Westpr.  pro  1903.  Bericht  der  Irrenanstalten  Allenberg. 
Kostau  und  Tapiau,  Ostpr.,  pro  1903.  83.  Bericht  der  Provinzialanstalt  Schles¬ 
wig  pro  1.  April  1903  4.  Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Gottingen  pro 
1903  4.  Bericnt  der  Provinzialanstalt  zu  Hildesheim  pro  1903  4.  Bericht  der 
Provinzialanstalt  zu  Luneburg  pro  1903/4.  Bericht  der  Provinzialheilanstalt 
zu  Osnabriick  pro  1903/4.  Bericht  der  Povinzialanstalt  zu  Langenhagen  pro 
1903  4.  Bericht  der  Anstalt  zu  Leubus  pro  1903/4.  Bericht  der  Bezirksan- 
stalt  Stephansfeld-Hordt  pro  1903/4.  Bericht  der  Bezirksanstalt  bei  Saarge- 
iniind  pro  1903.  Bericht  des  Fiirst  Carl-Landesspitals  in  Sigmaringen  pro 
1903.  Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Mtinchen  pro  1903.  Bericht  fiber  die 
Kreisirrenanstalt  Erlangen  von  1884 — 1903.  Bericht  der  Kreisirrenanstalt 
Bayreuth  pro  1903.  Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Ansbach  pro  1903.  18.  Be¬ 
richt  der  Kreisirrenanstalt  Gabersee  pro  1903.  Bericht  der  in  Wfirttemberg 
bestehenden  Staats--und  Privatanstalten,  fiir  Geisteskranke.  Schwachsinnige  und 
Epileptische  pro  1902.  Dietz.  Die  kgl.  Heilanstalt  Weinsberg.  6.  Bericnt  der 
Privatheilanstalt  in  SchloB  Pfullingen.  Das  Irrenwesen  im  Komgreich  Sachsen  im 
Jahre  1902.  Bericht  der  Heilanstalt  Illenau  pro  1903.  Bericht  der  Heilanstalt 
Emmendin^en  pro  1903.  Bericht  der  Psychiatrischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.  pro 
1903.  Bencht  der  Universitatsklinik  Heidelberg  pro  1903.  Bericht  der  Heil¬ 
anstalt  Pforzheim  pro  1901/2.  Bericht  der  Heilanstalt  Sachsenberg  pro  1903. 
Bericht  der  Heilanstalt  Gehlsheim  bei  Rostock  pro  1903.  Mayer ,  Mud..  Das 
GroBherzogliche  Landeshospital  Hofheim  von  1633-  1904.  45.  Bericht  des 

Genesungsnauses  zu  Roda  pro  1903.  Bericht  der  Heilanstalt  Hildburghausen 
pro  1898—1903.  Bericht  der  Anstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg  pro  1903. 
Bericht  der  Krankenanstalt  in  Bremen  pro  1903.  Bericht  der  Privatanstalt 
Rockwinkel  bei  Bremen  pro  1903.  Bericht  der  niederosterreichischen  Wohl- 
fahrtsangelegenheit  vom  Juli  1902  bis  Juli  1903.  Bericht  der  niederoster¬ 
reichischen  Landesheilanstalt  zu  Mauer-Ohling  bei  Wien.  Bericht  der  ober- 
osterreichischen  Irrenanstalt  Niedernhart  pro  1903.  Bericht  der  mahrischen 
Landesanstalt  in  Brunn  pro  1903.  Bericht  der  Landesanstalt  Feldhof  bei  Graz 
nebst  Filialen  Lankowitz,  Kainbach  und  Hartberg  pro  1903.  Bericht  der 
Landesirrenanstalt  Valduna,  Vorarlberg  pro  1902/3.  Das  Irrenwesen  Ungarns 
im  Jahre  1903.  Bericht  der  zurcherischen  Irrenheilanstalt  Burgholzli  pro  1903. 
Bericht  der  Irrenanstalt  St.  Urban  pro  1902/3.  Berichte  der  bernischen  Irren- 
anstalten  Waldau,  Mfinsingen  und  Bellelay  pro  1903.  46.  Bericht  der  Heil¬ 
anstalt  St.  Pirminsberg  pro  1903.  12.  Bericnt  des  Kantonalen  Asyls  in  Wil 
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pro  1903.  Bericht  der  Anstalt  Konigsfelden  (AargaiO  pro  1903.  Bericht  der 
Kantonalen  Heilanstalt  Friedmatt  bei  Basel  pro  1903.  12.  Bericht  der  Irren- 

und  Krankenanstalt  zu  Waldhaus  pro  1903.  Bericht  der  Heilanstalt  Rosegg 
pro  1903.  Bericht  der  Thurgauischen  Irrenanstalt  Munsterlingen  pro  1903. 
55.  Rapp,  de  la  maison  de  Sante  de  Prefargier  p.  1903.  Evangelische  Heil¬ 
anstalt  „Sonnenhaldeu  filr  Frauen  bei  Richen  pro  11.  September  1903—1904. 
Bericht  der  Landesirrenanstalt  in  Buitenzorg  (Java,  Niederl.-Ostindien)  von 
1894  bis  Juli  1901.  8.  Report  of  the  Manhattan  State  Hospital  of  New  York. 
For  the  year  end.  Sept.  1903.  Report  of  the  Butler  Hospital,  Providence,  pro 
1903.  Report  of  Pennsylvania  Hospital  pro  1903/4.  Report  of  Pavilion  F. 
Department  for  mental  Diseases  of  Albany  Hospital  for  the  year  ending 
Febr.  29.  1904.  44.  Report  of  the  Matteawan  State  Hospital  for  the  year 
ending  Sept.  30.  1903.  77.  Report  of  James  Murray’s  Royal  Asylum,  Perth 

for  the  year  ending  31.  March  1904.  Bericht  des  Hilfsvereins  in  Eberswalde 
pro  1903.  3.  Bericht  des  Hilfsvereins  in  der  Rheinprovinz  pro  1903.  Bericht 
des  Hilfsvereins  in  Hessen  pro  1903  4.  Bericht  des  Hilfsvereins  im  Wiirttem- 
berg  pro  1901  3.  37.  Bericht  des  St.  Gallenschen  Hilfsvereins  pro  1903. 

28.  Bericht  des  Hilfsvereins  in  Zurich  pro  1903.  30.  Bericht  des  Hilfsvereins 
im  Kanton  Luzern  pro  1903. 
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Der  Literaturbericht  fiir  1904  ist  (lurch  vielfach  widrige  Ein- 
fltisse  luckenhaft  geblieben. 

Es  ist  Vorsorge  getroffen,  daB  in  dem  Bericht  fur  1905  die 
Ergiinzungen  mit  aufgenoramen  werden,  sowie  auch  dafur,  dafi 
der  Bericht  fflr  1905  mdglichst  bald  im  Anfang  des  Jahres  1906 
erscheinen  wird. 

Die  Redaktion  des  Literaturberichts. 
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